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Vorwort. 



Die Geschichte der LarjugoIoLjie in Heidelberg umfusst ein 
grosses Stück meiner ei^^enen Lehensj^eschichtt'. Der Leser wird es 
deshalb erkläjhch linden, dass ich qs nicht vermeiden kani\, in meinen 
Äasffihningen mehr, als es mir lieb ist, toq mir zu sprechen und 
stellenweiBe meine persönlichen Angel^enbeiten einsaschalten. Diese 
Notwendigkeit wäre für mich entscheidend, von der Verofi«itlichiuig 
dieser Schrift überhaupt gänsUch abKosehen, wenn mir nicht drei 
Momente gebieterisch die Feder in die Hand drücken 
würden. Erstens ist es der Umstand, dass die Stellung, welche die 
liaryngologie als Unterrichtsgegenstand an unserer Universität bis 
jetzt einnahm, mit deni Ende des laufenden Sommersemesters und 
mit meinem gleichzeitij^en Scheiden von hier zum Absclduss geUmgt 
und sich von da an anders gestalten wird. Es lastet also auf mir 
als dem langjährigen Vertreter der laryngoiogischen Spezialität eine 
gewisse moralisdie Pflicht, einer historischen Periode dieses Faches, 
welche der Abrundong entgegengeht und bald der Vergangenheit an- 
gehören wird, einen Nachruf zn widmen, über meine bisherige Tätig- 
keit Bechenschaft absologen and über das Erstrebte und Erzielte za 
beriditen. Zweitens habe ich grosse Dankesschulden abzntragen bei 
allen, die mir entweder während einer langen Reihe von Jahren bei 
der Erfüllung meiner PHichten hilfreich zur Seite standen, oder die 
die Leistungen meiner Klinik in einer wohltuenden und mich ehren- 
den Weise würdigten und hoch einschätzten oder die als Volksver- 
treter vor dem badischen Landtage sich öti'entlich meines Institutes 
warm annahmen, für dessen Gedeihen eintraten, für dessen Empor- 
heben im Intefeise der Universit&t TOIles Verständnis zeigten nnd 
die MissstSade nach Krfiften abzoschaffen suchten. Dritteos veran- 
lassen mich zahhreiche, seitens meiner Freunde, Kollegen und Schüler 
an mich geriditeten Anfragen, warum ich Heidelbeig Terlasse und 
dem jetzigen Wirkungskreise einen anderen in der Feme vorziehe, 



VI 



Antwort zu geben. Ich habe dabei nicht die Absicht, diese Antwort 
in eine bestimmte Form zu fassen, denn sie wird ans der geschieht- 
liehen Darstellnng sehr leicht /a entnehmen sein. 

Wer etwa erwartet, dass ich in nachstehenden Zeilen ein Gebiet 

betreten werde, auf dem die Subjektivität ..cum ira et stndio" wan- 
delt, wird sich enttäuscht fühlen. Viele Tatsachen, die die tiescbichte 
der Laryngologie mittelbar berühren und sie noch l)f S'-t'r zu be- 
leuchten imstande wären, werde ich aus dem Grunde nicht erwähnen, 
weil sie unmittelbar mich betreffen nnd deshalb anders, als ich 
wünschte, gedeutet werden könnten. Mein Besfareben ist also, in 
jeder Hinsicht objektiv m bleiben nnd nur das, was historischen 
Wert hat, festzulegen. Nur hier im Vorwort sei es mir gestattet 
von diesem Prinzip dabin abzuweichen, dass ich einige kurze 
Bemerkangen aus meinem Lebenslauf anfüge, itm falsche Vorstel- 
hingen nnd 'Behau] itnngcn üb^r meine Person zu bericiitigen und schiess- 
lich den (iefiihlen. die iuk h beim Abschied von Heidelberg bewegen, 
in wenigen Worten Ausdruck zu verleihen. 

Man hat mich merkwürdigerweise von jeher für einen .\usliinder 
gehalten und meine Heimat bald nach Böhmen, bald nach Galizien 
oder Ungarn, bald nach Rnssland in die Ostseeprovinzen verlegt. 
Allen Unkundigen diene . also zur Kenntnisnahme, dass ich bis jetzt 
preussischer Staatsbürger bin, aus der Provinz Posen stamme, mein 
Abiturientenezamen auf einem preussischen Gymnasium bestanden 
und meine medizinischen Studien nnd Prüfungen auf einer prenssi* 
sehen Universität absolviert habe. Ich bemerke weitf r. dass ich als 
Student im sech.sten Semester den franzfisischen l-'eldzug 1870 71 im 
L'ange eines stellvertietenden Feldassistenzarztes bei der Division 
Kunnner mitgemacht und mir eine hohe Auszeichnung (Eis. Kreuz 
II. Kl.) mit voller Aiierkt nnung meiner militärischen Dienstleistungen 
erwürben habe. Ende 1872 kam ich als junger Arzt nach 
Heidelberg, um als Assistrat an der medizinischen Poliklinik, die 
damals unter der Direktion von Prof. Dr. Th. von Dusch stand, 
auch im zivilen Verhältnis meine Pflichten treu zu erfüllen. Nach 
fünf Jahren, nicht aus eigenem Antrieb, vielmehr von meinem Chef 
und anderen Fakultätsraitgliedern überredet, habilitiote ich mich 
im Jahre 1877 unter Publikation einer pädiatrischen Dissertation 
für innere Medizin und dozierte seitdem li;uipt<ächlich Laryngologie. 
Im Jahre 1880 wurde ich zum ausserurdentiichen Professor ernannt 
und erhielt als solcher 1'.» .lahre später im Jahre 1899 eine etats- 
mässige Anstellung. Während der langen Wirkungszeit ging ich 
ala Mann der Wissenschaft niemals über die Grenzen meines Be- 
rufes hinaus nnd war stets bemüht, die mir aufgelegten Aufgaben 
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nach Kräften und gewissenhaft zu lösen. Das Urteil darfiber, wie 
mir dies gelungen ist, überlasse ich meinen Fachgenossen, meinen 
Schülern nnd allen, die in dieser Hinsicht näher mit mir in Berüh- 
rung kamen. 

Nachdem ich nun 31 bezw. 36 der besten Jahre nuMnes i.ehens im 
Dienste der Alma mater liuperto-Carola zugebracht und ihre 
Interessen, so gut ich konnte, vertreten habe, zwingen mich die Ver- 
hältnisae, ihr Lebewohl zn sagen nnd die Stadt reich an angenehmen 
nnd Qnai^enehn)||i Erinnernngen, reich an schönen Erfolgen, aber 
anch an schweren Enttäosohnngen xa verlasaen. Es hat mich grossen 
Kampf gekostet, diese Entsdieidnng zn treffen. Aber im Besitz von 
Arbeitskraft und Arbeitslust nnd in Ermangelun<; des dazu notwen* 
digen, mir seit lange in Aussicht gestellten aber schliesslich verwei- 
gerten breiteif-n Arbeitsfeldes, blieb mir kein anderer Rcliritt übrig. 

Freude und Schmerz, lieide in hohem Masse, haben mir meinen viel- 
jährigen Aufenthalt in Heidelbtrg zu einem Kranz von Rosen mit 
Dornen gewunden und dieser Kranz ist mir sehr teuer geworden. 
Bei meinem Abschied vergrabe ich gerne die Dornen am Neckarstrande, 
um nur die von ihnen stammenden Narben mitamnebmen; die Rosen 
dagegen werde ich bis an mein Lebensende sorgfältig pfle- 
gen, damit sie sich in meinem Gedächtnis stets frisch nnd 
blühend erhalten! — 

Heidelberg, im Juli 1908. 

A. Jurasz. 
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L Entwickelungsgans: der Laryngologie m der 
Heidelberger Universität. 

Es war ein glücklicher Zufall, dass gerade im Jahre 1858, in 
welchem die von Czermak und Tiirck begründetf Laryngoskopie 
berechtigtes Aufst'hen in der medizinischen Welt errejite. X. Fried- 
reich als Direktor der inneren Klinik nach Heidelberg berufen 
wurde und im Sommerseinester seine Lehrtätigkeit eröffnete. Fried- 
reich war durch die Veröffentlichung einer in jener Zeit hervor- 
ragenden Arbeit über die Pathologie und Therapie der oberen 
Atmnngsorgane V als einer der bedeatendsten Forscher der Kehlkopf 
krankheiten bekannt. Kein Wonder, dass er sofort der nenen 
Untersnchnngsmethode seine volle Aufmerksamkeit schenkte, sie 
fleissig ausübte und seine Assistenten und Schüler zu ihrer Erlernung 
veranlasste. Auf diese Weise war es die Ruperte -Carola, eine der 
wenigen deutschen Hochschulen, an welchen die Laryngoskopie gleich 
im Ant'aiii.' einiref'iilirt wurde und — wie sich aus ilen weiteren Dar- 
legungen ergeben wird— von da an dauernde Beriicksichtigung fand. 

Angeregt durch Friedreich widmete sich hier zuerst sein 
damaliger Assistent, der jetzige Direktor unseres hygienischen und 
bakteriologischen Institotes, Herr Geheimrat Professor Dr. Knauf f, 
eingehend dem Studium der sich entwickelnden Doktrin, in der er 
nach Erlangung der nötigen manuellen Fertigkeiten Bedeutendes 
leistete. Nach mündlichen Mitteilungen, die ich ihm verdanke, stand 
ihm ein verhältnismässig reichliches klinisches Material zu Gebote. 
Er behandelte die verschiedenen Fälle von Kehlkopfaffektionen intra- 
larynireal mit besten Resultaten und brachte kleine Larynxneubil- 
dungeii. nocli bevor die laryngoskoiiische Chirurgie von V. v. Bruns 
ausgebildet wurde, mit Hilfe von lokalen Atzungen zum Schwinden. 
Einen Bericht darüber erstattete er in einem Vortrage auf der in 



*) N. Friedreiek, Die KnnUieiton der Nmo, des Kehlkopfes und der 
I^Mhca. Tirckows Haadlradi der spes. Path. n. Ther. Bd. T. ErkogaL 18K. 
Jarftts, e«MbicM* ter LMTOfoloil* n der UnlrweUlt UMaSbutg. 1 
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Speyer im Julire 18GI al»gt lialtenen Versammlung deutsclier Natur- 
forscher uud Arzte'). Kiiauft wandte sich Hl)er .später einem 
anderen iqediziniscben Zweige zu. Die laryngoskupischen Unter- 
anchungen wurden zwar in der Friedreich sehen Klinik weiter 
fortgesetzt, aber erst nach einigen Jahren wieder spestell dnen 
Assistenten, nämlidi Dr. A. Weil, fiberlassen. Doch anch dar 
letztere beschränkte sich nicht auf diese im Entstehen b^pnffene 
Spezialität, .«sondern arbeitete auf dem Gesamtgebiete der internen 
Medizin und folgte später als Direktor der medizinisclien Klinik dem 
Rufe nach Dor|tat. tileichzeiiijj; mit Friedreich, Knaiift' und 
Weil nalim die SpieueiuntersiuliUiii: der Kehlkopfkranken auch der 
Direktor der medizinischen Poliklinik Prof. Dr. Th. v. Dusch viel- 
fach vor. 

Demnach wnrde zwar die Laryngoskopie im Lanfe des ersten 
Dezenniums nach ihrer Erfindung fleissig in den Heidelberger klini- 
schen Anstalten kultiviert, sie erhob sich aber nicht zn der Höhe, 
auf der sie an grossen Hochschulen stand. An den letztwen besass 

sie .schon damals als Spezialität sowohl in der Piaxis als auch im 
Unterricht eigene Vertreter. Eine neue Periode brach für Heidel- 
berg im Jahre 1874 an, eingeleitet durch einen Umstand» bei deOL 
es mii" bestinnnt war. eine l!<tllt' zu spielen"-';. 

Im -luiii des zuletzt geuainitcii .lalires trat ein in Hciilelberg 
wohnhafter Schlos.ser in die lifhaiKlIuiig der medizinischen Poliklinik 
wegen langdauernder Heiserkeit, gegen die er an verschiedeiien Orten 
vergeblidi ärztliche Hilfe gesucht hatte. Prof. Dr. Dusch ent- 
deckte mittelst des Kehlkopfspiegels die Ursache des Leidens in 
einem in der Kommissur der Stimmbänder sitzenden Polypen. Als 
derzeitiger poliklinischer Assistent wurde ich von meinem Chef be- 
auftragt, den Patienten intralaryngeal zu operieren und ihn von 
seiner Heiserkeit zu befreien. Trotzdem ich mich vorher fast gar 
nicht mit der Laryngoskopie beschäftigt hatte, unterwarf ich mich 
dieser Aufgabf. deren Losung für meine spätere spezialistische Tätig- 
keit entscheuieiul sein sollte. Ich tiiig als Autodidakt an. Mich und 
den Kranken zuerst an die I ntersuchung, daim an die Kinführung 
der ^oude in die Kehlkopf höhle gewöhnend, erlangte ick bald die 
erforderliche Sidierfaeit der Hand und «zstirpierte mit Hilfe einer 
scharfen Zange die Neubildung. Die Heiserkeit verschwand sofort 
und der Patient sprach von dem Moment an mit lauter und klang- 
voller Stinmie. Dieser Erfolg trug wohl wesentlich dazu bei, dass 



') Itericht Ober die Nuturfdrsclier- und Ärztevcrsamtnlun^ in 8p*n-or. 1S61. 
*) Vwgl. A. Jarasx« Die KruüdieitoJi der obecw Luftwege. Heideiberg. 18B1. 
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schon wenige Tage nach der Entlassung des geheilten Schlossers 
sich neue Kranke ihres Halsleidens wegen in der Poliklinik vor- 
stellten und behandelt zu werden wünschten. Da schon wonige 
Wochen darauf die poliklinischen Stunden (9 — lOVa Vorm.) für die 
Untersttchnng and Behandlung der Ualskranken ohne Benachteiligung 
der fibrigen Patienten nicht ansreichten, so wurde die Zeit nnmitteibar 
nachher (lOVt — 12) aaBSchlieaslich fttr die Abhaltung einer laryngo« 
logischen Ambolans festgesetst. Das Material, welches schon damals 
ausser den Affektionen des Kehlkopfes auch die des Rachens, der 
Nase und der Luftröhre umfasste. nahm allmählich zu, dank Herrn 
Prof. Dr. V. Dusch, der für das neue Ambulatorium ein leb- 
haftes Intpresse zeigte und mir nicht nur die poliklinischen Räume 
und die nüiigen Instrumente zur Verfügung stellte, sondern auch alle 
geeigneten Fälle zur lii handlung überwies. Auf diese Weise wurde 
der Grundstein zu der ambulatorischen Klinik für Ivehlkopf-, liaciien- 
und Nasenkranke gelegt, die nch ununtefbrochan weiter entwickelte 
und sich immer grösserer Freqnens der Patienten erfreute. 

Zu der UniTersität trat das neue Institut in gewisse Besiebui^ceii 
im Sommersemester 1875, als ich sieboi Studierenden, welche sich 
behufs Ausbildung in der Untersuchung des Kehlkopfes bei mir 
meldeten, in einem privaten Kurs den larj^ngo-skopischen Unterricht 
erteilte und dabei die and)ulatorischen Kranken als Lehrmaterial be- 
nutzte. L)iese l»eziehun<j( ii wurden zu daueruden. da von dieser Zeit 
an jedes Semester sich die AniiicMun^'eu wiederholten und der Unter- 
richt ausseriialb des akademischen \ (»riesungspianes regelmässig fort- 
geführt wurde. Die Verlegung der klinischen Anstalten von dem 
altm Spital (jetzige Kaserne) in den Ber^eimer Stadtbezirk änderte 
in keiner Weise das Verhältnis der Poliklinik zu dem neuen Ambu- 
latorium. Prof. Dr. T. Dusch richtete trotz der ihm zugewiesenen, 
beschränkten Räumlichkeiten ein kleines Zimmer ausschliesslich zu 
verschiedenen spezialistischen Untersuchungen ein, in welchem die 
Ualskranken täglich von 12 — 1 mittags empfangen wurden.* 

Auf (irund der Erftdire meiner piivaten Leiirtätiirkeit wurde ich 
von einigen Fakultätsinitghedern. namentlich von raeineiii Chef, auf- 
gefordert und ühriTHdet, diese Tätigkeit in eine otti/ielle zu ver- 
wandeln. Ich hiibUitierte mich deshalb für innere Medizin, ^'achdem 
ich aber bald eingesehen hatte, dass die Ausdehnung der Dozentur 
auch auf das Fach der mir liebgewordenen BUliatrie Herrn Prof. 
Dr. T. Dusch nicht erwfinscht schien, beschloss ich, mich haupt- 
sächlich auf die Laryngo-Rhinologie zu beschränken, daffir 
aber diesem medizinischen Zweige mtioB volle Kraft und mein ganzes 
Streben zu widmen. 

1* 
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Das Ziel, das ich ins Auge fasste und dann bis zuletzt mit 
Konsequenz verfolgte, war, die Laryngologie in Heidelberg 
auf die höchste Stufe der Leistungaffthigkeit zn er« 
lieben nnd ihr an der Universität diejenige Stellung 
zu TerschaffeUf die sie nur auf den grössten deutschen 
Hochsehalen besass. Es war jedenfalls kein tadelnswertes Vor- 
haben, das einen Widerstand lierausfoi derte. Unsere Alma mater 
sollte doch ebmso wie auf vielen anderen Gebietm auch auf dem 
Gebiete der neuen medizinischen Spezialität eine ihrem Namen 
würdige liedentnni; erlangen . über eine allen Anforderungen ent- 
sprechende laryiig()l(!|j;ische Klinik verfügen und für die Laryugoiogen 
eine hervorragende Biklungsstiitte werden. 

Die Verwirklichung dieses Planes hing aber nicht allein von 
meinen Bestrebongeiif sondern aneh von dem Wohlwollen der inte- 
ressierten akademischen Kreise nnd der Grossherzogl. Regierung ab. 
Was diese Bestrebnngen anlangt, so sdtigten sie recht erfreuliche 
Fruchte, da sich schon in den letzten zwei Dezennien des vorigen 
Jahrhunderts in meinem Ambolatorinm ein relativ reiches und stSndig 
wachsendes Krankenmaterial sammelte, welches Patienten aus der 
Nähe und aus weiter Feme umfasste und meinen aus allen Weltteilen 
stammenden Scliülern als Ubjrkt zu ihreii Studien diente. Ks kam 
also nur noch auf das Wohlwollen der massgebenden Behörden an, 
die ich durch die er/ieiten liesultate für meinen Plan günstig zu 
stimmen und wenigstens dazu zu bewegen hoffte, meiner ambulatori- 
sdien Klinik die nötigen Lebensbedingungen zu gewähren und sie 
dann zeitgemass weiter za fiSrdem. 

Anfangs schien es mir, dass ich mich meinem Ziele niUiere nnd 
dass ich es schliesslich mit Geduld und Ausdauer erreichen wurde. 
Allein bald begegnete ich grossen Schwierigkeiten und Hindernissen^ 
die die Fortentwickelung der Laryngologie hemmten nnd direkt 
schädigten, dabei der zunehmenden Erweiterung meines Arbeitsfeldes 
entgegenwirkten, Sie rührten daher, dass das Entgegenkommen der 
Behörden schon frühzeitig nachliess untl später gänzlich aufhörte. 
Es fehlte nicht an ^'ersprechungen und Vertröstungen, aber ebenso- 
wenig an Enttäuschungen. Der Wechsel in der Zosammensetzung 
des medizinischen FaknltatskoUegiums und ohne Zweifel auch manches 
persönliche Interesse brachten es nämlich mit sich, dass sich die An^ 
schauungen über die Frage 6tx Laryngologie an unserer VniTersitit 
änderten und sich das Verständnis dafür verlor, einer zum Vorteil der 
Wissenschaft und noch viel mehr zu dem unserer Hochschule empor- 
blühenden Doktrin die Wege zu ebnen. Ich machte die traurige 
Erfahrung, dass, so oft ich um Befriedigung der Bedürfnisse, welche 
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der Untarricht auferlegte mid nm Abstellmig von ÜbelBt&tidMi, 
welche ihn beeintrüclit igten, bat, meine Eingaben und Gesuche von 
der medizinischen Fakultät entweder nur teilweise l)i>ni(ksichtigt 
oder ganz zurückgewiesen nnd von der Regiemng in ähnlidier Weise 
beschieden wurden. 

Wenn es unter diesen Umständen begreiflich ist, dass das Ge- 
deihen der Laryngoloffie in mancher Hinsicht Schaden litt, dass die 
Fret^uenz derjenigen Zuhörer, die sich in Heidelberg zu iSpezialisten 
ambilden wollten, aua Mangel an lutgemSsBen Eiari<&tangen abnahm 
imd der Entfaltnng einer immer breiteren laryngologischen Tätigkeit 
nach verschiedenen Richtungen hin Schranken gesetzt wurden, so ist 
es zu verwundern, dass sich dennoch die Lebensenergie dieses Spezial- 
faches ungebrochen erhalten hat. Immer neue Beweise dafür wurden 
erbradit. Der Unterricht wurde erweitert, die Studenten beteiligten 
sich an ihm stets zahlreich und die Krankon molikton sich in der 
ambulatorischen Klinik in immer grösserer Men^'c an. Als weiterer 
Beweis mag noch erwähnt werden, dass Heidelberg zur Geburtsstätte 
des „Vereins süddeutscher Laryngologen** wurde, denn hier 
wurde er im Jahre 1894 gegründet, hier hielt er 15 Jahre lang 
hintereinander seine Pfingstversammlm^fm ab und hier ist er gross 
geworden. Er zBhlte zuletzt über 300 Hitc^eder. In Heidelberg 
Ahlte er sich heimisch, hier feierte er im Jahre 1903 unter offizieller 
Vertretung der Universität und der Stadt sein lOjähriges Stiftungs^ 
fest und hier gab er während seiner Kongresse viele wertvolle, selbst 
qjodiemachende Resultate der laryngologischen Forschungen zum 
ersten Male bekannt. Hier hat er sich endlich in diesem Jahre mit 
der „Deutschen 1 a r y n g o 1 u g i s c h e n Gesellschaft" vereinigt 
und den Namen des ;,Üeutschen Laryngologenvereins^ an- 
genommen. 

Der hier nur kurz skizzierte Entwickelungsgang der Laryngo- 
logie an der Universitit Heidelberg wird in den weiteren Kapiteln 
eine nähere Beleuchtung erfahren. Den ersten Platz in dieser Hin- 
sicht räumen wir zunächst den Verhältnissen der ambulatorischen 
Klinik für Kehlkopf-, Bachen- und Nasenkranke ein. 
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IL Die ambulatorische Klinik für Kehlkopf-, Rachea- 

und Nasenkranke. 



a) Die Lokalfrmge und die flnanzielleii Yerliftltniase 

der Klinik. 

Den Mittelpnokt der laryngologischen Täti^eit in Heidelberg 
bildete seit dem Jahre 1875 die ambulatorische Klinik fflr 

Kehlkopf-, Radien- und Nasenkranke. Diese Anstalt ist, 
wie oben bemerkt wurde, aus der medizinischen Poliklinik hervor- 
gegangen ünd verdankte ihre Kutstehuriij; der glücklichen Behandlung 
eines Falles von Kehlkopfiieuhildnng. Aus kleinen Anfiintjen liat sie 
sich m einem antresehenen klinischen Institute emiiorgearbeitet, dem 
es weder bei den lltltesuchenden noch bei den Lernenden an Aner- 
kennung gefehlt hat. 

Die ersten 11 Jahre ibrer Existenz stand tne in nahor Be- 
ziehnng za der Mntteranstalt. Sie war nämlich während dieser Zeit 
in poliklinischen R&umen untergebracht und durfte ausserdem 
wenigstens in den ersten Jahren von den poliklinischen Instrumenten 
Gebrauch machen. Das Verhältnis beider Kliniken zueinander war 
ein ungetrübtes: es war gefes^t durch wohlwollendes und lebhaftes 
Interesse für die Laryngologie von Prof. Pr. v. Dusch. Dennoch 
war es klar, dass mit den wachsenden .\nsprüchen beider Institute 
auf mehr Platz die geineinschat'tliche Heniit/ung eines Zimmers über 
kurz oder lang eine Lösung dieses Verhältnisses werde nach sich 
ziehen müssen. Dieser Fall trat auch ein. 

Solange die medizinischen Institute sich noch in . den alten 
Oebftoden in der Seminarstrasse be&nden und die laryngologische 
Ambulanz nodi über ein bescheidenes Material verfugte, gab die 
Vereinigung der letzteren mit der PoliUinik noch keinen besonderen 
Anlass zu Klagen über Raumbeengung. Erst nach dem im Jahre 
1877 erfolgten Umzug in den neuerbauten Häuserkomplex in der 
Kergheimerstrasse änderte sich die Sachlage. Der Poliklinik wurden 
im Verwaltungsgebäude des akademischen Spitals im IL Stock des 
östlichen Flügels mit Kinschluss der Assislentenwohimng (2 Zimmer), 
des Hörsaals und des Wartezimmers im ganzen G Zimmer überlassen, 
unter denen ein nach dem Hof gelegenes nur 3 m breit und 6 m 
lang war. Dieses Zimmer wurde für spezielle poliklinische Untere 
sucbungen und ausserdem in den Mittagsstunden T<m 12 — 1 für die 
Abhaltung der ambulatorischen Hai»- und Nasenklinik bestimmt. An 
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sich klein, war es noch durch poliklinische Schränke, Tische und 
verschiedene Apparate verstellt und bot nur so viel freien Platz, dass 
auf einmal bloss ein Patient von dem Leiter und dein Assistenten 
der Ambulanz bequem untersucht werden konnte. Mit der Zunahme 
der Kranken/ahl ging natürlich die Abfertigung der I'atienten sehr 
langsam vor sich, weshalb die ambulatorischen Konsultationen nicht 
selten zwei and nebr Standen dauerten. Nachdem die Ambulanz 
bald als klinisches Institut anch den Studenten zugänglich gemacht 
worden war^ wurde selbstrerstfindlich auch der Unterricht in hohem 
Grade beeinträchtigt, da der Zuhörerranm höchstens fOr drei Zuhörer 
ausreichte. Meldeten sidi mehr Schäler an, so mussten sie ans 
Pkttzmangel abgewiesen werden. 

Dieser schreiende T'belstand wurde immer unerträglicher und 
forderte notwendig Abhilfe. Nach lüngeren Unterhandlungen mit der 
Fakultät und der Spitaivei waltung wurde die ambulatorische Klinik 
im Jahre 1885 in einen der chirurgischen Klinik angehörenden, aber 
von ihr gänzlich getrennten und nur zeitweise zu Vorlesnngw ver- 
wendeten Hörsaal im I. Stock des Verwaltungsbanes> im östlichen 
Flügel (jetzt Yerwaltungsbureau) verlegt. Es war ein grösser, 7 m 
breiter und 8,20 m langer Raum, der zwar durch amphitheatralisch 
angeordnete und feststehende Bänke stark eingeengt war, aber den- 
noch die laryngologische Tätigkeit wesentlich erleichterte. Ideal war 
die Verbesserung nicht und die Lokal frage war dadurch keines- 
wegs definitiv erledigt. Herr (leheimrat Prof. Dr. Czerny behielt 
sich nämlich das Eigentumsrecht vor und gestattete nur die Be- 
nützung des Saales gegen semestrale Kündigung. Auch durfte ein 
dem Saal aidiegendes kleines. 3 m breites und ö,8ü m langes Zimmer, 
das als gelegentliches Wartezimmer für chirurgische Privatpatienten 
reserviert war, aber kaum jemals gebrauöht wurde, nicht betreten 
werden. Es fehlte also für die Halskranken vor allem ein Warte- 
räum. In warmer Jahreszeit konnten sich zwar die Patienten auf 
dem Gang aufhalten, aber im Winter musste man sie in den ambu- 
latorischen Saal setzen. So diente dann das neue ambulatorische 
Lokal verschiedenen Zwecken. Es war Vorlesungssaal, Untersuchungs- 
und Operationssaal und Wartesaal zu gleicher Zeit. Es bedarf keiner 
näheren Schilderung, welche l nzuträglichkeiten daraus hervorgingen, 
dass den Konsultationen, Operationen und dem Unterricht nicht nur 
Studenten, sondern auch Patienten beiwohnten. 13 Jahre hatte die 
ambulatorische Klinik mit diesen Missständen zu kämpfen, ohne dass 
die lauten Klagen darüber an massgebenden Stellen Gehör fsnden^ 
Nur einmal fiel in diesen Zeitraum ein Strahl von Hoffnung auf 
bessere Zukunft und dieser erwies sich ah trfigerisch. 
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Als nämlich in der erstt'iv H.Üfte der i»Oer Jahre der Bau 
eines neuen chirurgischen l'avillons in Aussicht genummen wurde, 
gab der Direktor der chirurgischen Klinik das Versprechen ab, d:iss 
er nach dem Bezug des neuen Baues auf das Eigentumsrecht au 
dem Hörsaal und dem angrenzenden Zimmor im VerwaltimgsgebäQde 
yennchten und diese Bäume dw ambulatorischen Klinik zum aUdnigen 
Gebranch fiberlassen werde. Infolgedessen wurde für die Zukunft 
der Plan entworfen, den Saal zweckmässig einzurichten, genfigenden 
Platz für die Klinik und die laryngoekopisoheil Kurse zu gewinnen 
und das Nebenzimmer als Wartezimmer zu venvenden. Die leidige 
Lokalfrage wäre auf diese Weise in bescheidenem Masse gelöst 
worden. Allein dieser Plan gelangte nicht zur Verwirklichung, da 
die Direktion der chirurgischen Klinik mit dem Einzug in den ueiu-n 
Pavillon im Jahre IBSH ihr Versprechen mit dem Bemerken zurück- 
nahm, der Hörsaal werde anderen Zwecken dienen. 

So sah sich die ambulatorische Klinik um eine Enttäuschung 
reicher. In der Absicht, den sich wiederholenden Schwieri^eiten 
ein. E^de zu machen, beschloss ich, das laryngologische Institut in 
die Stadt in ein gemietetes Haus zu verlegen und auf eigene Rech- 
nung und Gefahr weiter zu leiten. Diesem Beschluss trat die Spital- 
kommission entgegen. Sie versprach, Abhilfe zu schaffen und dafür 
zu sorgen, das« die II:i!sklinik in Verbindung mit anderen Kliniken 
verbleibe. Mit diesem Wunsche erklärte ich mich einverstanden, 
schlug dabei der Fakultät un<l der Regierung vor, meine Klinik zum 
Universitätsinstitut zu erheben und ihm offiziellen Charakter zu ver* 
leihen. Dieser Vorschlag wurde aber nicht angenommen, llaii 
beschränkte sich nur daxanf, die Klinik irgendwo anders provisorisch 
unterzubringen. Der damalige Spital-Kommiasionsvorstand, Herr Ge- 
heimrat Prof. Dr. Leber , gab sidi in dieser Hinsicht besonders viel Hfihe 
und setzte es nach langen Verhandlungen durch, dass Herr Geheimrat 
Prof. Dr. Erb einen Zimmerkomplex im 1. Stock des I. medizini- 
schen Pavillons links der ambulatorischen Klinik überwies. Der Um- 
zuii in das neue Heim erfolgte am 29. Mai 1898. Hier brachte 
diese Klinik volle 10 .lahre ihrer Tätigkeit zu und hier schliesst sie 
mit dem 1. Oktober d. J. als selbständige aber private Anstalt ihre 
Geschichte ab. 

Was die neu bezogenen Räumlichkeiten anlangt, so bestandm 
sie ans einem 6,36 m breiten und 7,29 m langen Hörsaal ; aus einem 
Konsnltations- nnd Operationszimmer von 5 m Breite und 6,86 m 
Länge; aus einer kleinsii, durch eine Bretterwand abgeschlossenen, 

2,20 m breiten und 2,80 m langen Kammer und endlich aus einem 
durch Vorplatz getrennten, 4,52 m breitem und 6,36 m langem 
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Wartezimmer. Die Zuweisung dieser Zimmer bedeutete gegen früher 
einen grossen Gewinn. Freilich konnten die sich steigernden Be- 
dürfnisse, die mit der Zunahme der Kranken/.ahl und mit der Er- 
weiterung des Unterrichts immer grösser wurden, zuletzt nicht mehr 
voll befriedigt werden. Öo zeigte sich der baal für die stark be- 
suchten laryngoskopischen Knrse, später auch für die klinischen 
Stnndm zn UeÜL Dann bot die kleine Kammer fSr gewisse Be- 
bandlnngs- nnd Untersndinngszwedke (Elektriaeren, G&lTanokavstik, 
Elektrolyse» Massage, Dprchleochtong u. a.) ganz nngeniigenden Raum. 
Endlich fehlte ein Platz für die Samndnng der für die Yorlesangen 
nötigen anatomischen Präparate und sonstiger Utensilien und für die 
Aufstellnng der Inlialationsvorrichtungen. In der Not wurde das 
Unentbehrliche im Ilörsiuil aufbewahrt und für die Inhahitionsvor- 
richtungen wurde im Wartezirniuer eine Kcke hinter einer spanischen 
Wand abgegrenzt. Im ganzen war ja der Zustand keineswegs ide;il 
nnd man konnte nicht behaujjten, dass die ambulatorische Klinik 
nach ihrer Wanderung von der poUkltniscdifln in die diirorgische nnd 
sdiUesslidi in die medinmsche AbteUong in der letzteren eine nach 
»Den Richtungen geeignete StStte gefunden hätte. Sorgen waren 
also immer noch vorhanden, sie konnten aber und mussten eb«»o 
wie die früheren ertragen werden, weil die badische Regierung, darüber 
genan unterrichtet, in allen kritischen Momenten TWSichert hatte, so 
bald als möglich die unhaltbaren Zustande zusammen mit der An- 
gelegenheit der stationären Klinik zur ailgenieinen Zufriedenheit end- 
gültig regeln zu wollen. l)ie Versicherungen haben allerdings in den 
letzten Jahren anders geklungen und die liegelung kam überhaupt 
im obigen Sinne niemals zustande. 

Kaliazu denselben historisdien Verlauf wie die Lokalfrage nahm 
«uch die Frage der materiellen Grundlage dwambulatoiisdhen 
Klinik. Sollte die Klinik ihre Angaben sowohl den Kranken als 
«uch den Lernenden gegenüb« in jeder Hinsidit erfüllen, so musste ' 
sie unbedingt in ihrer Einrichtung mit den dazu gehörenden Requi- 
siten, A^iaraten und Instrumenten versehen sein und ausserdem Mittel 
besitzen, um die laufenden Unkosten zu bestreiten. Sie besass aber 
bei ihrer (iründung nichts anderes, als nur die Krlauhnis, die in der 
Poliklinik vorhandenen Spiegel und sonstigen Bedartsgegenstände unter 
der Bedingung der Instandhaltung zu l)enntzen. \'on dem Zeitpunkt 
an, wo es sich darum handelte, die verbrauchten Spiegel und Be- 
lenchtungslampen zu ersetzen, neue Instrumente, Bdiandlungs- und 
Unterrichtsartikel anzukaufen und die Apotheke zu bezahlen, geriet 
^e Klinik bei ihrem raschen Wachsen in die gröesten finanzieUen 
Terlegenheiten und schien bereits im Beginn den Keim eines früheren 
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oder späteren Unterganges in sich zu tragen. Ein Weg war noch 
offen und dieser wurde auch eingeschlagen. Zur AiischatVung der 
notwendigsten Sachen und /.wr Begleichung der Apothekerrechnungen 
wurde das für die laryngosk epischen Kurse erhubeue Kullegiengeld 
yerwendet. Wenn auch dabei viele begründete Wfinadie nicht beSnef- 
digt werden konnten, so erfuhr doch wenigstens die Fortsetzong des 
Unterrichts keine Unterbrechnng. Allein die Anforderungen wurden 
immer grOsser. Nadidem ich acht Jahre lang alle Unterhaltnngskosten 
des Institutes aus eigener Tasche gedeckt hatte, musste ich einseben, 
da88 ich mit der fortwährenden Steigerung der Ausgaben nicht mehr 
imstande war, weitere persönliche Opfer zu bringen. Zu dieser 
Einsicht gelangte ich im -lahre ll'^f'ö. als die ambulatorische Klinik 
nach dem \'erlassen der poliklinischen Häume den chirurgischen Hör- 
saal bezog und auf ierneren tiebrauch ])oliklinischer Möbel, Beleuch» 
tungsapparate und anderer Utensilien verzichten musste. Ich legte 
damals den Umversit&tft- und Staatsbehörden einen Bericht Ubeit die 
Sachlage vor und erhielt anch Hilfe, die darin bestand, dass die 
akademische Spitalkommission in dem ben^enen Saal einige sweck? 
mSasige Veränderungm yomehmen Hess und dass das grosshwrzogliche 
Ministerium der Klinik eine einmalige und eine ständige jährliche 
Subvention bewilligte. Die erstere betrug 771 M«u:k und war ffir 
den Ankauf von Tischen. Stühlen, sonstigen Tiefjuisiten und Instru- 
menten bestimmt und die letztere belief sich auf 400 Mark für die 
laufenden Unkosten von April bis Y.udc 1885 und auf 540 Mark 
jährliches Aversum vom 1. Januar 188ü ab. 

Dass das jahrliche 'Aversum von 540 Mark bei der damaligen 
ambnlatcwisehen Freqoens von etwa 500 Patienten mit mehr oder 
weniger 4000 Konsultationen im Jahr nidit annihemd ausrdchen 
konnte, bedarf keiner Beweise. Selbstverständlich wurde das Miss«- 
▼erhaltnis zwischen Einnahmen und Ausgaben um so grösser, je mehr 
die Zahl der Kranken von Jahr zu Jahr zunahm. Die Klinik konnte 
also, um sich einigermassm auf der Höhe zu halten, die private 
Subvention ans meinen eigenen Mitteln auch fernerhin nicht ent? 
behren. 

T'm das Jahr 181"0 erreiciite die Zahl der Kranken im Jahre 
fast die Höhe von lOOU und die der Konsultationen von 8000. Die 
finanziellen Verhältnisse zwangen mich, mit neuen Petitionen an die 
Behörden heranzutreten, um der Klinik ein weiteres Emporblühen 
zu ermöglichen. Ich wies dabei auf die Notwendigkeit hin, anch 
meinen Assistenten, der täglich in der Ambulanz 2^ Stunden lang 
beschäftigt war, für seine Arbeit einigermassen zu entschädigen. Laut 
ministeriellen Erissses vom Jahr 1892 wurde darauf das jährliche 
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Aversnm auf 1000 Mark erhöht und der Assistent erhielt ein Gehalt 
von 600 Mark. Das letztere erfuhr seitdem keine Steigerung mehr. 

Der gewiss nicht zu hoch gemessene Staatszu^ichnss brachte nur 
eine vorübergehende Besserung der klinischen Verhältnisse, Da näm- 
lich der Andrang der Kranken weder abnahm noch stabil blieb, viel- 
mehr immer noch zunahm, so wurden naturgemäss die Kosten grösser 
und führten za nenen Verlegenheiten. Es war also bald wieder not- 
wendig nm weitere Hilfe zu bitten. Diese wurde sechs Jahre sp&ter 
gew&hrt. Bei einem jiUirlichen Krankenstand von 1600 Patienten 
wurde der Klinik seitens der Grossherzoglichen Regierung im Jahre 
1898 die Dotation um 1000 Mark erhöht. Aber auch mit der Summe 
von 2(>(K) Mark war das Auskommen nicht gesichert, weil der jähr- 
liche Bedarf an Medikamenten allein mehr als KXX) Mark kostete 
und der liest für Instrumente, sonstige Uedarfsgegenstünde, Verband- 
zeug, Licht, Elektrizität, Wäsche und teilweise Bedienung nicht im 
entferntesten ausreichte. Es war daher nicht zu verwundern, dass 
noch vor dem Abschloss eines jeden Jahres das Aversum verbrancht 
war and die Schnlden trots der grössten Sparsamkeit immer grosse- 
ren Umfang annahmen. Das Defizit im Jahre 1904 betrag schon 
1000 Mark and konnte nar dorch einen ansserordentlichen Zasohoss 
getilgt werden. 

Die Notwendigkeit einer Regelung der peinlichen Zustände wurde 

auf Grund von mehreren schriftlichen Eingaben und persönlichen 
\ orstellungen von der Hegiorung anerkannt und dahin erledigt, dass 
vom Jahre 1906 an die ambulatorische Klinik bei einer Frequenz 
von mehr als 2<)00 Patienten und etwa 13000 Konsultationen ein 
Aversum von 5000 Mark bezog. Diese Summe stand der Klinik bis 
zuletzt in gleicher Höhe zur Verfügung, obwohl die Frequenz immer 
noch eine Steigerung, im letzten Jahre um etwa 300 Patientra 
anfiries. 

Die obigen Darlegungen über die Lokal- und Finanzangelegen- 
heit der Klinik werfen ein eigentümliches Licht auf das Interesse, 
welches dem klinischen laryngologischen Institute als einer im 
Dienste der Universität stehenden Unterrichtsanstalt 
s e i t e n s d e r m e d i z i n i s c h 0 n F u k a 1 1 ä t und der ( l r o s s h e r z o g- 
lichen Regierung während einer langen Reihe von.lahren zuteil wurde. 
Man muss sich fragen, ob die ambulatorische Klinik st'll)st dazu An- 
lass gab, dass man es für gut hielt, ihre Entwickelung zu hemmen und 
ihrer Leitung Hindernisse in den Weg zu legen oder ob hier andere. 
Motive im Spiele waren. Letztere Frage wird sp&ter kurz beleuchtet, 
erstere dagegen an dieser Stelle durch Hinweis auf die Tätigkeit 
und Leistungen der Klinik ausführlich beantwortet weiden. 
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b) Praktisch-wisseiisohftftlielie Leistan^en. 

Ü8 ist bereite obm einige Male aogedeotet worden, daas die 

Tätigkeit der ambulatorischen Klinik bei Hilfesuchenden stets Aner- 
kennaiig fand und sich in praktisch-wissenschaftlicher Hinsicht von 
Jahr zu Jahr immer mehr ausdehnte. Diese Tatsache wird am 
besten illustriert, w<'iin man zunächst die Zahlen, welche die Kran- 
keniVequenz und die Konsultationen in den einzelnen Zeitabschnitten 
angeben, in folgender Tabullo zusammenstellt. 



0«flaintulil 

der 
Krankon 



6«8untiabl 

Konaoltationen 



1882 


2Ö4') 


etwa 3C00») 


1883 


356 


, 3200 


1884 


415 


, 8800 


1885 


475 


, 3300 


1886 


4SS 


, 340O 


1887 


553 


r 4000 


1888 


744 


, 5200 


1889 


849 ' 


, 6000 


1890 


948 


- , 6800 


1891 


867 


. 6200 


1992 


9S4 


, 6600 


1893 


1222 


, S300 


1S94 




, 90C0 


1895 


1340 


, 8800 


1896 


1404 


, 9000 


1897 


1450 


, 9100 


1898 


1555 


, 9400 


1899 


1652 


, 9800 


1900 


1779 


, 10000 


1901 


1917 


, 11200 


1902 


2055 


, 12000 


1903 


2169 


, 12600 


1904 


2440 


, 12800 


1905 


2405 


. 12700 


1906 


2273 


, l-i300 


1907 


2571 


, 13000 


1906 


1424') 


, 7000 




85882 


218000 



') Vom 1. Mai ab. 

*) Da die einzelnen Konsultationen nicht regelmäßig notiert wurilen, so sind 
alle Zahlen dieew Rubrik nur aimllienid beredmet 
') Nor in 6 Monaten bis zum 1. Joli d. J. 



Digitized by Google 



13 



Za dieser Zusammenstellang ist sa bemerken, dass hier der 
Ausweis übor die Krankenbewegung in den ersten Jahren fehlt, weil, 
so lange die Ambulanz in inniger N erbindung mit der Poliklinik 
stand, ein Teil der Hals- und Xasenpatienten in die poliklinischen 
Journale aufgenommen, ein Teil, leichte Fälle betreffend, gar nicht 
notiert und nur ein Teil von schweren Fällen besonders protokolUeit 
wurde. Erst seit dem 1. Mai 1882 trag man alle Knmken, die sich 
im Laufe des Jahres in der Klinik anmeldeten, in ein Jabrbndi 
regelmfissig ein. Allen Nammen wurde dabei eine kurze Kranken- 
geschichte mit Anfahrung der angewandten Behandlung angefügt. 

Fnsst man die Tabelle näher ins Auge, so ergibt sieb, dass sich 
die Zahl der Patienten innerhalb eines Zeitraumes von 27 Jahren um 
mehr als das 13 fache vergrössert hat und dass sich die Frequenz 
mit wenigen Unterbrechungen von Jahr zu Jahr steigerte. Ein 
grösserer Rückgang um 132 Patienten fand nur im Jahre 1900 statt 
und dies erklärt sich dadurch, dass mein damaliger Assistent leidend 
war und in meiner Abwesenheit öfter seine Pflichten vernachlässigen 
muaate. Schon im nachfolgenden Jahre wurde aber der Verlust durch 
nahezu 300 Nummern ersetzt und weiterer Fortschritt konstatiert 
Im laufenden Jahre, welches unter der bisherigen Leitung mit dem 
1. Oktober zum Abschlusa gelangt, ist ebenfalls dne ansehnliche Zu- 
nahme der Krankenzahl eingetretm, da bereits am 1. Juli 1424 Pa* 
tienten ins Journal eingetragen worden sind. Die Gesamtzahl dieses 
Jahres würde demnach Ende Dezember die Höhe von mehr oder 
weniger 2800 erreichen. 

Aus der tabellarischen P>erechnung geht als Endresultat hervor» 
dass in der ambulatorischen Klinik vom 1. Mai 1882 bis zum 
1. Juli 1908 eine Summe von 35832 Patienten zur Untersuchung 
und Behandlung gelangte und dass diesen Patienten etw^ 218000 
Konsultationen erteilt wurden. 

Es wäre gewiss von grossem Interesse, den obigen Ziffern noch 
eine genaue Statistik der verschiedenen beobachteten Erkrankungen 
anzureihen, die liehandlungsmethoden, insbesondere die Operationen,, 
zu beschreiben und alles das vom wissensdiaftlichen Standpunkte aus 
naher zu schikh-rn. Ein solcher Bericht über einen Zeitraum von 
7';« Jahren (vorn 1. Mai 1882 bis zum 1. Januar 1890! liegt bereits 
in meinem zitierten Werke ') vor, aber über den weiteren Zeitraum 
von 18 Jahren in gleicher Weise zu referieren, wäre eine lliesen- 
arbdt, der ich mich jetzt nicht unterziehen kann. Die Absicht, dies 
mch nachtrS^ich zu tun, habe ich nicht aufgegeben. Nur eines- 



*) A. Jnrasx, Die KnnUnitni in oUren Loihrega. Hddalbflvg 1891. 
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darf ich hier nicht unterlassen, nämlicli auf die instrunientellen Ein- 
griffe hinzuweisen, die in den letzten zwei Jahren in meiner Ambulanz 
vorgenommen wurden. Dies erscheint mir notwendig, um der Be- 
hauptung, welche offenbar von gewissen, der ambnlatorischen Klinik 
nicht wohlwollenden Kreisen weit ftber die Grenzen Heidelbergs rer- 
breitet worde, wir hätten in letastor Zeit in unserer Tätigkeit nach- 
gelassen und namentlich keine Operationen mehr ausgeführt, wirksam 
entgegenzutreten. 

Im Jahre 1907 wurden folgende Operationen notiert. In der 
Nase: Exstirpation von Nasenpolyiien in 64 Fällen, Abtragung bezw. 
Itesektinn der Muscheln in 38 Fällen. Resektion der Nasenscheide- 
wand in lü Fällen, Entfernung der S|)inae .septi in 23 Fällen, 
Trennung der Synechien in 8 Fällen. Exstirpation eines ^>arkonis dt-r 
Nase in 1 Fall, Operation der Septumabszesse in 2 Fällen, des 
Kankroids des Nasenflfigels in 1 Fall, Entfernung von Fremdkörpern 
in 7 Fällen. Femer wnrdoi bei Oberkieferhöhleneiteruugen 20 mal 
Punktionen nnd Eröffiiangoi von der Nase ans und 6 mal Radikal- 
operati<men gemacht, hei Ritenmgen der Stirnhöhlen 3 mal von der 
Nase und 1 mal von aussen radikale Eingriffe ausgeführt, dann noch 
2mal Siebbeinzeileneiterungen operativ behandelt und Xmal ein 
Fremdkörper aus der Kieferhöhle entfernt. Ausserdem kamen noch 
in 2 F;iilen Paruftininjektioneji zur Anwendung. \ on den Operationen 
im li.ichen sind zu erwälmtii: Alitr.ignng der liyi>ertropiiischen 
l{;iciienniandel in 35G Fällen. iIlt Gaumenmandeln in 214- Fällen und 
der Zungenmandel in 2 Fällen, Operation einer Zyste der Zungen- 
worzel in 1 Fall und eines Nasenrachentnmors eben&lls in I.Fall, 
Eröffnung der tonsillarm und peritonsillären Abssesse 18 mal, der 
Retrophi^ngealabszesse 2 mal, Operation der Ranula 2 mal, der 
Gaumensegehieubildnng Imal und Midlich Entfemui^ der Fremd- 
körper aus dem Rachen 2 mal. Im Kehlkopf bezogen sich die 
intralaryngc.den Eingriffe auf Exstirpation von gutartigen Neubildungen 
in 21 Fällen, der pachydermischen \'e?iiiekungen in 2 Fällen, auf 
Ex2ision tulterkulöser Intiltratc ein>chlies.slirli 2inaliger Exstirp.'ition 
der ergrinVnen Epigloltis in 15 Fällen und endiicli auf Entfernung 
eines 1- rcmdküi pers in 1 Fall. 

Was das laufende Jahr anlangt, so kommt hier nur ein Zeit- 
raum von 6 Monaten in Betracht In diesem halben Jahre gelangten 
folgende Fälle sur Operation. In der. Nase 40 F&lle von Nasen- 
polypen, 15 Fälle yon Muschelnhypertrophien, 5 Fälle Yon intra* 
nasalen Synechien nnd 2 Fälle von Nasentuberkulose. Weiter wurde 
ausgeführt: instrumentrllo Entfernung der Spina septi 35 mal, Re- 
sektion der Nasenscheidewand 22 mal, .Anbohrung der Kieferhöhle von 
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der Nase ans mal. Radikaloperation der Kieferhöhleneiterung 1 mal, 
der Siebbeineiterung 1 mal. Entfernung eines Fremdkörpers 1 mal, 
kosmetische Paraffininjektion 2 mal. Im Hachen wurden notiert: 
1 70 Entfernungen der Rachenmandel, 142 Entfernungen der Gaumen- 
mandeln und eine der Zungenmandei, 10 Eröffnungen der Tonsillar- 
besw. PeritonsillarabBzesBe und 2 Extraktionen von Fremdkörpern. 
Endlich im Kehlkopf worden 15 mal Neubildungen entirpiert und 
11 mal tuberkulöse Infiltrate knrettiert. Bei allen diesen Berech- 
nungen wurden viele galvanokaustische und sonstige kleine Eingriffe 
gar nicht mitgezählt. Grosse Operationen konnten in Ermangelung 
einer stationären Klinik selbstverständlich aa dem nur . ambulatori- 
schen Mritcrial nicht vorizenommen werdfn. 

Ks erübri<;t noch, ganz kurz zu berichten, dass alle Krankheits- 
fälle zum I nterricht verwendet wurden und dass sich den Studieren- 
den reichliche Gelegenheit darbot, sich über die Aü'ektionen der 
oberen Atmuugsorgane und deren Behandlung, so weit dies in einer 
Ambulanz mi^ch ist» zu . instruieren. Auf die Beteiligung der Studie- 
rendöi an den klinischen Stunden und den praktischen Kursen 
kommen wir spater zurück. 

c) Literarisch-wissensehaftliche Leistnni;;en. 

Das enonii grosse klinische Matctial, welches im Laufe der 
Jahre in der amiailatorischen Klinik verarbeitet wurde, ging für die 
Wissenschaft keineswegs verloren. Im Gegenteil sind zahlreiche Mit- 
teilungen nicht allein von mir, sondern auch von meinen Schfilern 
Qber interessante Beobachtungen, Forschungen und Behandlungs- 
methoden in Zeitschriften, Inauguraldissertationen oder in Sammel- 
werken veröffentlicht worden. Einzelne davon haben dauernden Wert 
und werden in der Literatur oft berücksichtigt. Ohne nähere Kom- 
mentare anzufügen und diese literarisch-wissenschaftlichen Leistungen 
ausführlich zu besprechen, gebe ich hier nur die Titel der aus der 
i\mbulanz her\ orgegangeneu Publikationen chronologisch geordnet der 
lleihe nach an. 

1876. 

Jurasz, Dr. A., über das Aufrecbtätelleu und i; ixieren des Kehldeckel» während 
laryngoakopiadier Untenodmiiseii und Opwatkmeiu BerL klin. WochMuehr. 
Nr. 38. 

Derselbe, Ein Fall von Lopiu laiyngb. Medjrcyna. . 

1877. 

J urasz, Dr. A., Ein neuer Kehldeckelnadelhalter. Berk klin. Wocheuschr. Nr. 24. 
Derselbe, fibw seltene AnottsUe des SeUldknoipels lud deaaea YeiUwfams 
mit dem Zmigenbein. Arch. £ Amt v. Phyaiol. 
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1878. 

Jurasz.Dr. iL, Beitrlge zw Diagnostik der phonisehen KehlkopflIlimimgeD. 

Deutsch, med. Wochenschr. 52. 
Dersolhe, Laiyogeskopie und £eklkopfknuikhdt6B. 1. Heft: Luyngoskopie. 

Krukau. 

1879. 

Jarass, Dr. A., BeiMf» nur laryngopathologisdieii Kaauiatik. Deatadie med. 

Wochenschr. Nr. 14 u. lö. 

1. Ein Kall von Lähmung der Mm. cricoaiyt. posL 

2. Ein Füll von Lupu» des Kehlkopfes. 

8. Zwei Fllle von Blatong in die KehlkopfiKUeimhaat 
Deraelbo, Eio Fall von LAlimung der Mm. crifwaiTt. poat nach Kenddutaten. 
Jahrb. f. Kiaderheilk. N. F. Bd. XIV. 

\m. 

Jurasz, Dr. A., Über den phoaischen ätimmritzenkrampf. Deutsch. Arch. f. 

klin. Hedisin. Bd. XXTl. 
Saalfeld, M., Über die sog. Pharyngilia granuloaa. Virchowa AicL £ patii. 

Anat. B. 119. (Inaag.-Di8aflrfc.) 

ISSI. 

Jurasz, Dr. A., Ein einfaches Na.senspekulum. Monatsschr. f. Ohreoheilk. usw. 
Derselbe, Über die Sensibilitfitsneorosen des Rachens und Kehlkopfes. Volk- 
manna Sammliiiig Itlin. Torir. Nr. 192. 

1683. 

Jnraas. Dr. A., Über die Bebandlang hochgradiger Terkrflminniigeii der Nasen- 
acheidenwand. Beri. klin. Woebenaclu. Mr. 4. 

18S4. 

JnrasE, Dr. A., Seröse Perickondriiis der Naaensekeidewaad. Deutscke med. 

Wochenschr. Nr. 50. 

Geier, A., Zar Wirknng dea Coeainvm mnr. anf die Sdüsimkant dea QtmamM, 
Raehena aud Keblkepfta. BerL klin. Wodieoaelnr. Nr. 50. 

1885. 

Jttrass, Dr. A., Kasuistische Beitrage zur Lehre von den Anemalien der Ganmen* 

tonsillen. MonatSBchr. f Ohronln-ilk. ii'^w. Nr 1'?. 
Jankowski, Dr. F., L&hinuugen der Keiilkupliuuskeln nach Kropfexstirpation. 
Denlaeb. Zeitackr. t Ckinugie. Bd. XXIL (Inaug.-Dissert.) 

1868. 

Jaraas, Dr. A., Ein Knechenatflck in der KeUkeplbOhle eines 22 Monate alten 
Kindee lar jngoakopiach nackgewieaen und entfernt. Ifenatuchr. f. Obren' 

hfilk. u5»w. Nr. 12, 

Derselbe, Ein verhorntes Papillom des Kehlkopfee. üerl. klin. Wochenschr. 
Nr. 5. 

Hubert, Dr. W., Über die Yerkramnmngen der Nasenscheidenwand und dsven 

Behandlung. Inaug.-DiH.sf'it. Münclu n, 
Helbing, Dr., Zur Behandlung des Spasmus glottidis phonaiurius. Münch, med. 

Woehenadbr. Nr. 80. 
Orth, Dr. K., Zwei lUIe von KeUkopfiiteneee. Dentadie med. Woebenichr 

Nr. 29. 
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1887. 

Jui-asz, Dr. A.., über die Sottdierang der Stirnhöhle. Berl. klin. Wochenschr. 
Nr. 8. 

Blindermann, Dr. M., Über die neaeren ßehandliiiiguiMthodea der EeUkopf- 
aehwindsacht. Inaa^^Discert. Heidelberg. 

1888. 

Pleskoff, M., Therapeutische Versuche mit Kreolin. Theiap. Monatsh. Oktober. 
Derselbe, Ein Fall von Blutung in die Kehlkopfschleimhaut im Verlaufe einea 
ebroo. KeldlcoiilkAturiiis. Mflnch. med. Woehtaachr. Nr. 49. 

1889. 

JnrasB, Dr. A., Beliebt Aber die VedumdlniigeB der larynge-rbinologischett 

Abteilung der 62. Versammlung deutsrhor Naturforscher und Ärxte i& 
Heidelberg. Internat. Zentralbl. f. Laryng. Rhinol, etc. Jahrg. VI. 
Pleskoff, M., Über die Beknrrenslähmungen. Inaug.-Diaaeri. Heidelbetg. 

1890. 

Jnrasz, Dr. A., Über primire eiterige Faviefcondritia des Kehlkopfes. Verii. d. 

naturbiatoriscb. med. yereiiu n Heidelberg. N. F. Bd. lY. 
Klingel, Zur Diagnose des Anpyems der Higbinoiahldile. MoBataaefar. f. Oliraii- 

heilk. usw. Nr. 9. 

Förg, G., Über Racbenadenome nnd ihre seitherige Behandlung mit beB.Berfldc- 
aiditigaiig dea in dar Heidelberger amboL Klinik fOr Uala* nnd Naaen» 

kranke üblichen Verfahrens. Inatig.-Dissert. Würzburg. 
£hrniaun, H. A., Über die Anwendung und Wirkung des Acidum Irichlura- 
ceticum bei den Krankheiten der Naae und dei» Kacbeua. MUnch. med. 
•WocbeBBciir. Mr. 9. 

1891. 

Jurasz, Dr. A., Die Krankheiten der oberen Luftwege. Winter, Heidellwrg. 

Mees, L., Über dir Pbaryntritis sicca. Tnnug.-Diss. Hcidclhcrg. 

Bloch, F., Beitrag zur Therapie der Empyeme des AuLrum iüghmori. Müncli. 

med. Wodiensdir. Nr; 84. 
V. Szoldrski, Über ilm Niitzi n don Krosoljodids bei Kehlkopf- nnd NaBMl- 

krnnklieiten. Milncli. iiie;i. WochtMisclir. Nr. 4.3. 
Derselbe, Beitrag zur Auwenduugiiweise der Trichlorcbsigsäure in der Nase 

und im Radien. llltaidL med. Woeheaflchr. Nr. 46. 
Sehtfer, Dr., über diffuse F^ydermie dea KeblkopfiM. Vereitaablatt derpflüst- 

sr-bon Ärzte. Nr. 7. 

Mausmunu, E., über lieiiexucurosoD, die von der Nase und vom Rachen aus- 
gehen. Inaug.-Disaert. Arnberg. 

Uflndler, W., Drei FAlle von Aktinomykose dea Kehlkopfes. lBang.-Dia8ert 
Tobingen. 

1892. 

V. äzoldrski, Über die Kehlkopf brUche. luaug.-Dissert. Heidelberg. 
Orth, D., Die Neobildungen der Traehea. Iiiaiig.-Di88ert. Mannheim, 
fendriss, G., Die bisherigen Beobachtungen von physiol. uod pathol. Beziehungen 

der oberen Luftwoge zu den .^exualorganen. Inaug.-Dis.sert. WtUrzbnrg. 
Seelig mann. M., über Nasensteine. Inaug.-Dissert. Karlsruhe. 
Behälter, H., Über die Varianten dea laryngoekepiaehMi Bildes. Liaag.*Diaaett. 

HamioTar. 

Jerast, GoMhidita dtr Laryngvlogl* an der UniTeniklt EaUMbng. 8 
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Bekker, E., Über die Schwierigkeiten der Entfernuog der Trachealkanüle. 

lD«iig.-DiBMiL Hfliddlms. 
Fischer, M., tJlwr die tangAmmtn FonnftUcr des Radi«». IiUMiSi*Diaaeit. 

Wflnbarg. 

1888. 

Jnraas, Dr. A., Die Syphilis der oberen Luftwege. YeriitadL der OeMllseL 

deutsch. Natorforscher v. ibzte in Nürnberg. 
Spengler, Dr. A., Erfahningen über die Wirkung detf Alvnaol und des Diar 

phtherin. Münch, med. Wochenschr. Nr. 18. 
Tan Leyden, Dr. F., Jets ovsr Diagnose «n Tbersple van empyema antriHig]i> 

muri. Ned. Tiydachrift Toor Geneeri^ 

18M. 

Jarasz, Dr. A., Ein Fall TSiB Angionenroae dar Geaiehtehaat Mfladi. med. 

Wochenschr. Nr. 50. 

Derselbe, Ein Fall von Xerostomie. Verhandlungen des Vereins sttddeutsclier 
Laryngologen. 

Chancy, Dber den diagnostischen Wert der Darehlenelitiing bei Emigreima 

antri Highmori. Tmuim'.-Di.sscrt. Heidelberg. 
Meuhans, £., Uber intranasale Synechien. Inaug.-Dis8ert. Hf^idelberg. 
Werner, H., BeitrfigemrKeiiiti^des sog. Papillonadea Kehlkopfes. Heidelberg. 

1895. 

Helbing, E., Ober das Bhinbimatom. Iiiang.-Dia8erL Heidelberg. 
Wohnlich, W., Über daa Eknpyema antri Highmori. Inaag.-Dlssert Jena. 
Mohr, w , Ein Beitng aar Kaanlatik der Rbiniiia croiqpoaa. Inaiig.-Diaa«it. 

Zweibrücken. 

Oebaner, 6., Ober die Bcbankvngen der oberen Luftwege wibmd dea Klimalc* 
teriuma. LMag.«Di88eit. Wflnbarg. 

1896. 

Jorasz, Dr. A., Vorstellung eines Falles von gutartigem IVachsalpolypsn. Ter> 

band], des Vereins süddeutscher Larj-ngologen. 
Hedderich, Dr., Klinische Erfahningen über Paramonochlorphenol bei Laiynx' 

pbtbiee. Ebendaa. 
Derselbe, Demonstration von Instrumenten. Ebendas. 
V. Mieczkowski, Über die FremdlUliper der oberen Luftwege. Iaaag.'DiM. 

Heidelberg. 

1897. 

Hagenau, C, Tben^entiaGbe Terandie mit Pbenolom anlfoHndnicnuL TethandL 

(los Vereins süddeutscher Laryngologen. 
Mi tt mann, U., Über GefOssgeschwUlste des Kohlkopfs. Inaug.-Di8S. Würzbuig. 
Stankowski, Dr. R., Zwei Fälle von aa LaiymcOdem naeb Jodkaliumgebrandu 

Müncb. med. Woehenaebr. Nr. 12. 
Hecht, Dr. H., Zur therapeutischen Verwertuni; der Elektrolyve in Nate mid 

Nasenrachenraum. Arch. f. Laryngologie. Bd. VI. 
Juraaz, Dr. A., Die Verletzungen dos Rachens und des Nasenracbenraomeat 

Handb. d. Latyng. u. Rbinolog. ton P. Hey mann. 

1898. 

Ja r aas, I>r. A., Yorstellung eines FaUee von endolaiyngeal operiertem Kaninom 
dea Keblkop&a. TarliandL dea Tereina aflddcntaeli. Laryngologen; 
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Juras z, Dr. A., Die gutartigen nnd bssartiiron NeubiMoigMi des KeUkopfies. 

Handb. d. Laryng. u. Rhinol, von P. Hey mann. 
Siegele, Dr., Ober «10011 Fall tob 'Epidermoid dos Siiannbaodes. TerluuidL 

dos TofOBS sOddenlsdi. Laiyngologon. 

1899. 

Jnrasz, Dr. A., Die Inrvngoskopi.sche HohandluDg der bösartigen KelUkopfgo- 

schwUlste. Therap. d. Gegenwart. Juoi. 
Dsrsslbe, Die Premdkltepor des Raebens nnd des Kasenracbenrattmes. Handb. 

dar Laryng. u. Rhinol, yon P Hi yniann. 
Magonao, C, Zur Rhinooeopia externa Bergs ats. Henatascbr. für Ohrenheü« 

künde usw. Nr. 6. 

Dersolb«, SkatistitdiOT Beitng nr Vnttß dar latsrden Kensspondsiis dsr 
LnagsB» und KeUkopftobeiiniloss. Ardi. t Laiyngol. Bd. IX. 

1900. 

Jvrasz, Dr. Ä., Die nasalen Bsflsaworsseiu Handb. der Laryng. and Bhinol. 

von F. Hey mann. 

Derselbe, Ober« die phonaterisdie Titigikeit der Hm. «rieeaiytaonoidoi post 

Yorhandl. d. Vereins sfiddentseh. Laiyngologen. 
Mageaau, C, Ül>or die sog. Vertebra prominens im Nasenrachenranme. Inaogir 

Diasert. Heidelberg. 

Mneller, I>r. H., DsoMHurtralioB einer eigentllnlichoB Awomalis im NiamK 
radMoraom. Terk d. Yertins sOddeateeh. LasyBgolofen. 

1901. 

Jnrasz , Dr. A., Ein Schleimpolyp, ausgeboBd Tom roobloB Tnbawnlst. Mbnats- 

schrift f. ührenbeilk. usw. Nr. 6. 
Adams, H., Ober Fremdkörper in der Speiseröhre. Inaug.-Dissert. Heidelberg. 
Mneller. Dr. H., Ober natarlichea Spiaehai nad Singen. TeriiaadL d. VorsiBS 

sfiddentseh. Lar^ngologen. 
Hagenau, Dr. C. Zur Frage der diabetischen firloranknngen der oberen Lnfb- 

wege. Ebendasclbüt. 

190S. 

Jnrasz, Dr. A., Zur Frage Bach derWiilniBg dar Hm. tlqrveocricoidoL ArdLl 
Uryng. Bd. XIL 

1908. 

Follons, J. A., Ober Xerosiomie. biang.<Dissert Heidelberg. 

Hägen an, Dr. C, Geschichtlicher Rückblick auf die Entwickelung der med. Faknl- 
tBt der UaiTorsitAt Heidelberg. Deutsch, med. Wochenaehr. Nr. 88. 

1904. 

J nrasz, Dr. A., Zur Kadikaioperation der chron. Kieferhöhleaeiterung. YerhandL 

dM Yereina sflddantadL Laryngolegen. 
Derselbe, KasnistisehS Baittige zu seltenen und bemerkenswerten Brknmknngon 

der oberen Atmnngsorgane. Arcli. f. Larj-ngol. Bd. XYi. 

1. £in ttberzfthliger Eckzahn in der Nasenhöhle. 

2. Ein Fall von Tonsilla pendnla pharyngea. 

3. Ein Fall, von genuiner Pharj'ngtti.H fibrinosa. 

4. Ein Fall von Keblkopfzyste der r. Membr. «jimdrangularis. 

5. Akute schwere Kehlkopfentzündung nach dem Einatmen von Brom- 
dimpfen. 

Lilwincfwies, Dr.O„ Ein Znngentonsillotom. HMiaiBidir.101irenhsilk.nBW.Ifr. HL 

2» 



20 



Schmitz, K, Die konservativen Operationsmetbodcn bei der BcbaudluDg des 
KeUkopfkrebses, «odobuTageale Opentum und ThjTeotomiaii Iiunig.-Difls. 
Hflidelberg. 

1905. 

Jnraiz, Dr. A., KraakheitMi d«8 Seblkopfo nnd der LoftrOhre in ,G«raDdk«t*. 

Union. Deatschc Vcilagsgaaollechaft. 
Darsolbe, Zum 17. März d 100. ncliiirtsfagt» d^s Sängers Manuel Oaicia, des 

Begründers der Laryngoskopie. Deutsch, med. Wocheu»chr. 
Derselbe» FkwmdkOrper der Luftwege. Enzyklopädie der prakt liedidn von 

Sehnirerond Vierordt. 
Bisen, P., Znr Kenntnis der Natur der Stomatitis und Angina alcero*membra- 

nacea. Inaag.-Dis8. Heidolberg. 

1906. 

Baeher, Dr. K., Inhalatiensrersnehe mit pbenrlpropiolsanrem Natron nach 

Bulling. Monatsschr. f. Ohrenlieilk. usw. Nr. 6. 
Derselbe, Zur Kaiiikulnporation der rliron. Kieferhöbleneiterung. Ebendas. Nr. 6. 
Jurasz, Dr. A., inbaiation. Enzyklopädie der prakt. Medizin von Schnirer 

nnd Vierordt. 
Derselbe, Insuflflation. Ebendaselbst. 
Derselbe, Laryngitis. Ebendas. 
Derselbe, Laryngocele. fibendas. 
Derselbe, Laryngoskopie. Ebendas. 
Derselbe, harytxr. Anatomie und Physiologie. Ebendas. 
Derselbe, Larynxgescbwüre. Ebendas. 
Derselbe, Larynxneubildungen. £bendas. 
Derselbe, Laryxneurosen. Ebendas. 
Derselbe, LarynxOdeoi. Ebnidas. 
Derselbe, Larynxoperationen. Ebendas. 
Derselbe, Lar^nxstenose. Ebendas. 
Derselbe, Larynztaberkalose. Eben^hs. 
Derselbe» Larynsrerietniagsn. Ebendas. 

1907. 

Jurasz, Dr. A., Rachen. Anatomie nnd Physiologio. Untersm-hnns:. Missbil- 
dungen. Entzündungen. Noabilduugen. Neuroaeu. Cbron. Infektions- 
kraolcheiten. Krankb. des lymphatisehen Raehenringes. Enzyklopädie der 
prakt. Medizin von Schnirer und Vierordt. 

Riester, Dr. R., Kasuisiiscbe Mitteilungen Uber Zysten des Kehlkopfes. Ardi. 
L Laiyngologie. üd. XX. Heft 1. 

1908. 

J.nrsss, Dr. A.« Stinunbjgiene. Entyktopidie der prakt. Hediiin von Schnirer 
nnd Vierordt. 

D e r ?! o Ib e , Stimmstörungen. F. bendas. 

Derselbe, Trachea. Anstoniie und l'liyeiulogie. Ebendas. 

Derselbe, Trachea. Krankb^ten. 

Derselbe, Die internationslen Laxyngo>Rhinol4ven- Kongresse. Wim. med. 

Woclu'iisi-hr. Nr. 'Jl. 

Derselbe. Domonatiatiuu.eiuer mqrkwUrdigen Auumulio des Nasenrachenraumes. 
VsEbandlnngen des Vereins sOddentscher Lsryngologen. 
Ein^ weitere .Xrlx-iton dieses Jahrganges sind noch nicht fertig und ge> 
laiigSD.qpiter snr Fublikatimi. 
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III. Der laryngolosisctae Uaterricht 



Bei der Durchsicht der KoUegieiiTeneichmsse seit dem Jahre 
1858 kann man feetstellen, dass der laryngologische Unter- 
richt an der Heidelberger Universität offiziell schon seit dem 
Jahre 1862 eiff-ilt wurde. Nach JahrgSogen und Semestern ange- 
ordnet wurden folgende Vorlesungen angezeigt nnd gehalten: 

1862. Sommersemester. 
Dr. Knauff: Anleitung zur Laryngoskopie, publice 1 stündlich. 

18C4. Sommersemester. 

Prof. Dr. V. Dusch: Die Krankheiten des Kehlkopfes mit Übungen 
in der Laryngoekopie, 2 mal wöchentlich. 

1870/71. Wintersemester. 
Prof. Dr. Friedreich: Die Krankheiten des Kehlkopfes, Mittwoch 

abends 6—7. 

Derselbe: Laryngoskopische Übungen, privatissime. 

1871/72. Wintersemester. 
Frot. Dr. Friedreich: Die Krankhdten des Kehlkopfes mit laryn* 
goskopischen Übungen. In noch zu bestimmenden Stunden. 

1872/78. Wintersemester. 

Prof. Dr. Friedreich: Die Krankheiten des Kehlkopfes und der 
Trachea in Verbindung mit laryngoskopischen Übungen. 

1873. Sommersemester. 
Dr. Weil: Laryngoskopischer Kursus, 2 mal wöchentlich. 

1876/77. Wintersemester. 
Dr. Weil: Laryngoskopischer Kursus, Imal wöchentlich. 

Die Vorlesungen von Dr. ScheUke über Physiologie der 
Stimme und Sprache (Sommersemester 1861, 1862 und 1864) 
und Ton Dr. Bernstein ftber Physiologie der Sinnesorgane, der 
Stimme und Sprache (Wintersemester 1871/72) führe ich nur 

nebenbei an, weil es sicher steht, dass diese Lehrer die Lä(yng<H 
sk<^ie nicht gelehrt und nicht näher berücksichtigt haben. 

Man entnimmt aus dieser Zusammenstclhing, dass es an Inter- 
esse für die La r y n gos k o j) i e und L:i ry n go 1 og i e in Heidelberg 
in der Zeit, in welcher man auf vielen anderen Hochschulen der 
neuen Lehre noch keine Aufmerksamkeit zugewendet hatte, nicht 
fehlte, dass aber der Unterricht kein regelmässiger, nur ein sporsi- 
discher war. Fredidi wurde damals, wie mir Herr Oeheimrat "Prot 
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Dr. Knau ff mitgeteilt hat, ausser den genannten Vorlesungen auch 
in den alle Semester abgehaltenen Stunden der physikalischen Dia* 
gnostik die Laryngoskopie doziert. 

Im Jahre 1877 trat in diesen Verhältnissen eine Änderung ein. 
Nach meiner Habilitation iiielt ich in jedem Seraester zweistündlich 
in der Woche einen praktischen Kurs der Laryngoskopie 
und der Diagnostik der Kehlkopfkrankheiten ab und gab 
onmiterbrooben den Studierenden Gelegenheit, sich die Teohnik der 
Spiegehintersnchung anmeignen und sich in der Erkenntnis der Kehl- 
kopfpathologie m orientieren. Die rege Teilnahme der Zuhörer an 
diesem Kurs und ihr lebhaftes Interesse für das Studium der latyn- 
gologischen Spezialität veranlasste mich schon nach zwei Semestern 
den Unterricht in der Weise zu erweitern, dass ich zu dem Kurs 
anch die ambulatorische Klinik für Kehlkopf-. Rachen- 
und Nasenkrankc als fin })es<)n(leres Kolleg liin/ufügte. Diejenigen 
Schüler, die den Kurs durchgemacht hatten, konnten also im nach- 
folgenden Halbjahr ihre laryngologischen Kenntnisse vervollständigen 
und audi nodi die Rhinologie und Pharyngologie erlernen. Da sieh 
unter den Zuhörern einige fanden, die sich su Spezialisten ausbilden 
wollten, zeigte ich, ihrem Wunsch entsprechend, im Sommersemester 
1879 einen laryngoskopisch-rhinoskopischen Operations- 
kurs an, in welchem an anatomischen Präparaten die Operations- 
technik geübt wurde. Später wurde die Operationsteohnik in den 
klinischen Stunden gelehrt. 

Lange -fahio blieb ich bei diesem Unterricht-^niodus , da er mir 
allen Anforderungen zu genügen schien. Studierenden und Ärzten, 
die sich in der l'raxis vorwiegend oder allein mit der Laryiigo-Ilhi- 
uologie beschäftigen wollten, gestattete ich ausserhalb des Lehrplaus 
in der tSglieh abgehaltenen Ambulanz privatim zu arbeiten und unter 
meiner Kontrolle die spezialistischen Operationen yorzunehmen. In 
den 80 er und 90 er Jahren des vorigen Jahrhunderts war die Zahl 
der hier studierenden Spezialisten besonders gross. Sie kamen aus 
allen Herren Ländern hierher und noch viele von ihnen praktizieren 
in verschiedenen Weltteilen und erfreuen sich nicht nur in der Praxis 
sondern auch in der Literatur eines guten Namens. 

Im Sommersenn '^f er 1896 entschloss ich mich, den Unterricht 
im' Interesse der Lernenden zu reorganisieren. Ich treimte von da 
an die Tei hnik dir Untersuchung von der Pathologie und kündigte 
für die Anfänger einen Kurs der Laryngoskopie, lihino- 
skopie und Pharyngoskopie an, wobei nur die Untorsoclvings- 
methoden an Gesunden geübt und die normalen Verhältnisse der pberea 
Atmung^organe demonstriert wqrden. Ich ging dabei auf die Phy- 
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siologie als Einleitung zur Pathologie dieser Organe ausführlich ein. 
Hatten die Anfönger auf diesem Wege die Grundlage für das Studium 
krankhafter Veränderungen gewonnen, so war es wesentlich leichter, 
im nachfolgenden Semester mit ihnen in der Klinik zu arbeiten. 
Sie fanden sich viel schneller in der Pathologie zurecht. Diese Me- 
thode erwi« aidi als die iweokmSangvte und gründlichste und ich habe 
sie bis zuletzt beibehalten. Nor für diejenigen, die in einem beson- 
deren EoUeg eingehend in die Krankfaeitslehre eingeführt sa werden 
wünschten, hielt ich noch Vorlesungen über die Diagnostik der 
Krankheiten des Kehlkopfs, Rachens und der Nase, 
wobei ich theoretisch die Pathologie eingehend vortrug und an aus- 
gesuchten passenden Fällen vorzeigte. Doch musa ich bemerken, dass 
dieses Kolleg als ZU spezialistisch bei den Studenten weniger An- 
klang fand. 

Vom Wintersemester 189b, 1)1» an fügte ich dem Lebrphin noch 
ein hesunderes Kolleg: Arbeiten in der ambulatorischen 
Klinik für Kehlkopf-, Rachen - und Nasenkranke, anfangs 
nur im Winter- und vom Jahre 1901 an auch im Sommersemester 
hinm Es war nur ffir Voigeschrittene nnd Ärzte bestimmt, und in^ 
Bofem nidits Neues, als schon vorher seit längerer Zeit angdiende 
Spezialisten an der Abfertigung des ambubtorischen Krankemnateriab 
teilgffiiommen hatten. Durch Anzeige im LektionsTOrzeichnis wurde 
nnnmehr dieses Kolleg auch den Studierenden zugänglich. Leider 
gestatteten es die räumlichen Verhältnisse nicht, mehr als höchstens 
fünf Zuhörer zu den Arbeiten zuzulassen. In der Kegel meldeten 
sich dazu Arzte an , die bei der grossen Fretjuenz von Patienten 
reichliche Gelegenheit fanden, sich in der Untersuchung, in der Dia- 
gnostik und in der Einleitung der Therapie zu üben. In letzter Hin- 
sicht führten die Teilnehmer, sobald sie die Befähigung dazu hatten, 
kleinere Operationen selbständig, grössere unter Kontrolle aus. Es 
▼erging kein Semester, ohne dass mindestens drei Volontäre in der 
Klinik beschäftigt waren. 

Um einen genauen Überblick über die angezeigten und fast 
immer gehaltenen Vorlesungen zu gewinnen, gebe ich sie hier wie 
sie in den KoUegimTerzeichnissen angekfind^ waren, an. 

Wintersemester 1877/78. 

1. Praktischer Kursus der Laryngoskopie und der Diagnostik der 
Kehlkopfkrankheiten. 

Montsg und Donnerstag von 6 — 6. 

2. Über die mendchliohe Stimme und Sprache. Einmal wöchent- 
lich publice. 
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S o m m e r s e m e s t o r 1878. 

1. Praktischer Kursus der Laryngoskopie und der Diagnostik der 
Kehlkopf k rank hei ten . 

Dienstag und Donnerstag von 2 — 3. 

2. Ambulatorisehe KUnik ftr Kehlkopf-, Namb- mid Bachenkranke. 

Montag und DonnarstäfE von 12—1. 

Wintersemester 1878/79. 

1. Praktbdker Knraas der Laryngoskopie und der Diagnostik der 
Eefalkopfkrankheiten. 

Montag und Donnerstag von 5—6. 

2. Ambnlatoriscbe Klinik für Kehlkopf-, Nasen- und Rachenkranke. 

Dienstag, Donnerstag imd Samstag von 12 — 1. 

Sommersemester 1879. 

1. Praktischer Kursus der Laiyngosko[ne und der Dii^ostik der 

Kehlkopfkrankheiten. 

Montag und Donnerstag von 2 — 3. 

2. Ambulatorische Klinik für Kehlkopf-, Nasen- und Rachenkranke. 

Donnerstag und Sumstag von 12 — 1. 

3. Laryngoskopisch-rhinoskopisclier Operationskurs mit besonderer 
Berücksichtigung der rbiuoskopischen Untersuchungsmethoden. 

Einmal wöchentlich. 

Wintersemester 1879/80. 

1. Praktischer Knrsui der Laryngoskopie nnd der Diagnostik der 
Kehlkopfkrankheiten. 

Montag nnd Donnerstag von 5 — 6. 

2. Ambolatorische Klinik ffir Kehlkopf-, Nasen* und Rachenkranke. 

Donnerstag nnd Samstag von 12—1. 

3. 1 ber Störungen der Stimme nnd Sprache. Einmal wöchentr 
Hell publice. 

Sommersemester 1880. 

1. Praktisclier Kursus der Laryngoskopie und der Diagnostik der 
Kehlkopfkrankheit«n. 

Montag und Donnerstag von 2 — 3. 

2. Ambulatorische Klinik für Kehlkopf-, Nasen- und Rachenkranke. 

Donnerstag nnd Samstag von 12 — 1. 
Wintersemester 1880/81. 

1. Praktischer Kursus der Laryngoskopie nnd der Diagnostik der 
Kehlkopfkiankhdten. 

Montag nnd Donnerstag Ton 5 — 6. 

2. Ambulatorische Klinik für Kehlkopf-, Nasen* nnd Rachenkranke. 

Mittwoch und Samstag von 12—1. 
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Sommersemester 1881. 

1. Praktischer Kursus der Lac^ngOBkapie und der Diagnostik der 
Kehlkopfkrankheiten . 

Montag und Donnerstag von 2 — 3. 

2. Ambulfttorische Klinik für Kehlkopf-, Nasen- und Ilachenkranke. 

Mittwoch und Samstag von 12 — 1. 

Wintersemester 1881/82. 

1. Praktischer Kursus der Laiyngoekopie nnd der Diagnostik der 
Kehlkopt'krankh e iten . 

Montag und Donnerstag von 5— (5. 

2. Ambulatorische Klinik für Kehlkopf-, Nasen- und Rachenkranke. 

Mittwoch und Samstag von 12 — 1. 

Sommersemester 1882. 

1. Praktischer Kursus der Laiyngoakopie und der Diagnostik der 

Kehlkopfkrankheiten. 

Zweimal wöchentlich in noch zu bestimmenden ^-^tuiidcn. 

2. Ambulatorische Klinik für Kehlkopf-, Nasen- und Ilachenkranke. 

Mittwoch und Samstag von 12 — 1. 

Wintersemester 1882 83. 

£ben80 wie im Wintersemester 1881/82. 

Sommersemester 1883. 

Ebenso wie im Sommersemester 1882. 

Wintersemester 1883/84. 

Ebenso wie im Wintersemester 1881/82. 

Sommersemester 1884. 

Ebenso wie im .Sommersemester 1882. 

Wintersemester 1884 85. 

Ebenso wie im W^intersemester 1881/82. 
Sommersem^'.stor 18S5. 

Ebenso wie im Sommersemester 1882. 

Wintersemester I88.0 86. 

Ebenso wie im W^intcrsemester 1881/82. 

Sommersemester 1880. 

Ebenso wie im Sommersemester 1882. 

Wintersemester 1886/87. 

Ebenso wie im Wintersemester 1881i82. 

Sommersemester 1887. 

Ebenso wie im Sommersemegter 1882. 
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Wintersemester 1887/88. 

Ebenso wie im Wintersemester 1881/82. 
SommersemeBter 1888. 

Ebenso wie im Sommersemester 1882. 
Wintersemester 1888/89. 

Ebenso wie im Wintersemester 1881/82. 
Sommersem est er 18S9. 

Ebenso wie im Sommerseraester 1882. 
Wintersemester 1881M>0. 

Ebenso wie im Wintersemester 1881/82. 
Sommersemester 1890. 

Ebenso wie im Sommeraemester 1882. 
Wintersemester 1890/91. 

Ebenso wie im Wintersemester 1881/82. 
Sommersemester 1891. 

Ebenso wie im Sommersemester 1882. 
Wintersemester 1891/92. 

Ebenso wie im Wintersemester 1881/82. 
Sommersemester 1892. 

Ebenso wie im Sommersemester 1882. 
Wintersemester 1892/93. 

Ebenso wie im Wintersemester 1881/81. 
Sommersemest'er 1893. 

Ebenso wie im Sommerseraester 1882. 
Wintersemester l>;i)3,94. 

Ebenso wie im Wintersemester 1881/82. 
Somnic rsemester 1894. 

Ebenso wie im Sommersemester 1882. 
Wintersemester 1894/95. 

Ebenso wie im Wintersemester 1881/82. 
Sommu rsemester 1895. 

Ebenso wie im Sommersemester 1882. 

Wintersemester 1895/96. 

Ebenso wie im Sommersemester 1881/82. 

Sommersemester 189G. 

Ebenso wie im Sommersemester 1882. 
Wintersemester 1896/97. 

1. Praktischer Kursus der Laryngoskopie, Pharyngoskopie und 
Rhinoskopie (für Anfänger). 

Montag nnd Donnerstag von 5—6. 
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2. Diagnostik der Krankheiten des Kehlkop&,. des fiacbens und der 

Nase mit klinischen Demonstrationen. 
Zweimal wöchentlich in noch zu bestinimenden Stunden. 

3. Ambulatorische Klinik für Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkranke. 

Mittwoch und Samstag von 12 — 1. 

Somniersemester 1897. 

1. Praktischer Kursus der Laryngoskopie, Pharyngoskopie and Rhi> 
noskopie (für Anfänger). 

Montag und Donnerstag von 7—8 abends. 

2. Diagnostik der Krankheiten des Kdükopfs, des Rachens und 
der Nase mit kUnischen DemonstrationeiL 

Dienstag und Freitag Ton 12—1. 

3. Ambnlatorische Klinik für Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkranke. 

Mittwoch nnd Samstag von 12~1. 

Wintersemester 1897/98. 

1. Praktischer Knrsns der Laryngoskopie, Pharyngoskopie nnd 
Bhinoskopie (für Anfänp:er). 

Montag und Donnerstag von 5—6. 

2. l)iagnostik der Krankheiten des Kehlkopfes, des RadtttDS und 
der Nase mit klinisclien Demonstrationen. . 

Dienstag und Freitag von 12 — 1. 

3. Ambulatorische Klinik für Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkranke. 

Mittwoch und Samstag von 12 — 1. 

So ni m erst' m e s t e r 1H9!-*. 

f^bensü wie im Sommersemester 1897. 

Wintersemester lHi)8;99. 

1. Praktischer Kursus der Laryngoskopie, Pharyngoskopie und 
libinoskopie (für Anfänger i. 

Montag und Donnurstag von 5 — 6. 

2. Diagnostik der Krankheiten des Kehlkopfes, Rachens und der 
Nase mit klinischen Demonstrationen. 

Dienstag nnd Freitag von 12 — 1. 

3. Ambnlatorische Klinik ffir Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkranke. 

Mittwoch und Samstag von 12 — 1. 

4. Arbeiten in der ambulatorischen Klinik fär Vorgeschrittene nnd 
Ärzte täglich von Vsl2— 1. 

Sommersemester 1899. 

Eb^o wie im Sommersemester 1897. 

l¥intersemester 1899/1900. 

Ebenso wie im Wintersemester 1898/99. 
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ßommersemester 1900. 

Ebenso wie im Sommersemester 1897. 
Wintersemester lOOOOl. 

Ebenso wie im W'intersemest^ 1890^99. 
Sommersemester 1901. 

1. Praktischer Kursus der Laryngoskopie, PharyngOBkoine und 
Rhinoskopie (für Anfänger). 

Montag und Donnerstag von 7 — 8 abends. 

2. Diagnostik der Kranklieiten des Kehlkopfs, Rachens und der 
Nase mit klinischen Demonstrationen. 

Dienstag und Freitag to& 12—1. 

3. Ambolatorisdie Klinik Ifir Kehlkopf-, Rachen- nnd Nasenkraiike. 

Mittwoch und Samstag von 18—1. 

4. Arbeiten in der ambulatorischen Klinik för VorgeBchrittene und 
Arzte täglich von ^1*12—1. 

Wintersemester 1901 02. 

Ebenso wie im Wintersemester 1898/99. 

Sommersemester 1902. 

Ebenso wie im Sonunersemester 1901. 

Wintersemester 1902/08. 

Ebenso wie im Wintersemester 1898<99. 
Sommersemester 1903. 

Ebenso wie im Sommersemester 1901. 

Wintersemester 1903/04. 

Ebenso wie im Wintersemester 1898y99. 

Sommersemester 1904. 

Ebenso wie im Sommersemester 1901. 

Wintersemester 1904 05. 

Ebenso wie im Wintersemester 189W99. 

Sommersemester 1905. 

1. Praktischer Kursus der Laryngoskopie, Pharyngoskopie nnd 

Rhinoskopie (für Anfänger). 

Montag und Dunnerstag von 7 — 8 abends. 

2. Diagnostik der Krankheiten des Kehlkopfs, Rachens und der 
Xase mit klinischen Demonstrationen. 

Dienstag und Freitag vuii l'J— 1. 

3. Ambulatorische Klinik für Kehlkopf-, Kuchen- und Nasenkranke. 

Mittwoch und Samstag Ton 12 — 1. 

4. Arbeiten in der ambulatorischen Klinik ffir Vorgeschrittene und 
Ärzte tilgtich Yon Vtl2-1. 
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Wintersemester 1905/06. 

E^tenao wie im Somtnersemeetsr 1898^90. 
Somm ers em est e r lOOG. 

Ebenso wie im Sommersemester 1905. 
Wintersemester 1900 07. 

Ebenso wie im Wintersemester 1898/99. 
Somm ersomester 1907. 

1. Praktischer Kurs der Lar)ngosko])ie, Tharyngoskopie und Bhino- 
skopie (für Anfänger). 

Montag und Donnerstag von 7^8 abends. 

2. Diagnostik der Krankheiten des Kehlkopfs, Bachens ond der 
Nase mit klinischen Demonstrationen. 

Dienstag und Freitag von 12 — 1, 
- 8. Ambnlatorische Klinik für Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkranke. 
Mittwoch und Samstac^ von 12 — 1. 
4. Arbeiten in der ambulatorischen Klinik (für Vorgeschrittene und 
Ärzte) täglich von 11 — 1. 

Wintorsomcster 1907 08. 

1. l'raktischer Kurs der Laryngoskopie, Pharyngoskopie und Rhino- 
skopie (für Anfängei). 

Montag und Donnerstag von 5 — 6. 

2. Diagnostik der Krankheiten des Kehlkopfe, Rachens nnd der 
Nase mit klinischen Demonstrationen. 

Dienstag nnd Freitag von 12-1. 

3. Ambulatorische Klinik f&r Kehlkopf-, Rachen- nnd Nasenkranke. 

Mittwoch und Samstag 12 — 1. 

4. Arbeiten in der ambulatorischen Klinik (für Voi^eschrittene nnd 
Ärzte) taglich von 11—1. 

Sommersemester 1908. 

Ebenso wie im Sonimersemester 1907. 

Es verdient hier besonders hervorgehoben zn Verden, daas der 
Knis für die Anftnger häufig von mehr als 20, manchmal von mehr 
als 30 Stndenten in einem Semester besucht wurde und dass er dann 
ans Ranmmangcl statt 2 mal oft 4 oder 6 mal wöchentlich gehalten 
werden musste. Unter grosfiem Zeitverlust konnte ich es nicht ver- 
meiden , im Interesse des T'nterrichts di(? Lernenden in 2 bezw. 
3 Gruppen einzuteilen und demnach da.sselhe Kolleg 2 bis .'^m;jl zn 
wiederholen. In den letzten .lahren machten sich die ungenügenden 
I^okalverhältnisse auch in den klinischen Stunden höchst unliebsam be- 
merkbar, da die Zahl der Praktikanten oft 20^30 betrag und dabei 
von Wiederholang derselben Stunden . schon mit Rfickmöht anf die 
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Kranken nicht die Rede sein konnte. Dieser t'belstand gab sowohl 
dem Lehrer als auch den Lernenden zu vielen Klagen Anlass. 

Was die Z;ihl aller Studenten anlangt, die vom .lalire 1877 — lUOS 
an den Vorlesungen teÜDabmen, so entfallen auf den laryngo- 
Bkopischdii Kurt 1141 und Auf die ambulatorische Klinik 
525. Mitgeredmet sind dabei nicht diejenigen, welche andere, un- 
regelmSssig gehaltene Kollegien beracfaten, ferner welche als Volontäre 
tSglioh in der Klinik arbeiteten und endlich welche den jahrlichen 
Fortbildungskurs für Ärzte mitmachten. Nimmt man fftr die nicht 
mitgerechneten nur die geringe Zahl von 134 an, lo erhält man die 
Gesamtzahl von rund 1 8(K) Schülern, die in dem genannten Zeitraum 
in der Laryngologie an unserer Universität unterrichtet wurden. 

Der Zudrang der Studierenden zu den laryngologischen Vor- 
lesungen in Heidelberg während der letzten drei Dezennien ist dem- 
nach keineswegs als ein kleiner zu bezeichnen. Diese Tatsache ist 
um 80 eifrenlicher, als der Unterricht andauernd mit Schwierigkeiten 
SU kämpfen hatte und nur unter Benützung des Materials einer am- 
bulatorischen und nicht i^eichzeitig auch dner stationären 
Klinik geleitet werden konnte. Die Frage der letztsren, vielfach 
angeregt und als dringend hingestellt, wurde von den massgebenden 
Behörden ganz eigentümlich aufgefasst und behandelt und verdiMit 
deshalb näher besprochen zu werden. 



IV. Die Frace der stationären laryncolosisctaen 

Klinik. 

Niemand wird bestreiten, dass eine klinische Anstalt für Hais- 
und Nasenkranke nur unter gewissen Bedingungen allen Anforderungen 
genügen und ihre Aufgaben voll erfüllen kann. Sie muss in der Lage 
sein, den sich meldenden Patienten ebenso bei leichten Erkrankungen 
im Ambulatüi iura , wie bei schweren Leiden in einer Ivrankenhaus- 
abteilang spezialistische Hilfe zu leisten und muss es dem Lernenden 
ermöglichen, sich nicht nur in der Pathologie und Therapie der 
leichten, sondern auch der ernsten und gefihrlichen Affektionen der 
oberen Atmungsorgane, bei denen eine Spitalpfl^ oder Ausföhmng 
grosserer Operationen erforderlich ist, die notigen Kenntnisse zn er- 
werben. Von diesem Gesichtspunkte aus ist es einleuchtend, dass 
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diejenigen Hochschulen, denen es daran gelegen ist, in der Befriedi- 
gung der Bedürfnisse des Unterrichts sich auf der Höhe zu halten, 
unter anderem auch für zweckentsprechende Einrichtungen des 
laryngologischen Spezialfaches Sorge tragen müssen. Sollte also die 
Laryngologie in Heidelberg als Unterrichtsgegenstand eine der Be> 
dentung und dem Namen der hiesigen Univerrit&t entsprechende Stellung 
eamehmed, so mnsste sie neben sonstigen Postniaten ancb über eine 
stfttion&re Klinik TerfBgen. Ihr dun zu vorigen, var das Ziel meiner 
Bemfihnngen. 

Die ersten Schritte in dieser Richtung habe ich bereits Tor 
16 Jahren getan. Als ich mich genötigt sah, in einer kritischen Lage 
meines Ambulatoriums mit den Behörden zu verhandeln, machte ich 
sie darauf aufmerksam, dass es höchst erwünscht wäre, eine kleine, 
wenigstens mit einigen Betten versehene laryngologische Station zu er- 
richten. Bei der damaligen schon ansehnlichen Krankenfrequenz (etwa 
1000 Patienten im Jahr) rechnete ich mit gewisser Wahrscheinlichkeit 
anf die ErfOllnng meines Wunsches. Allein die medizinische Fakultät 
iraes meinen Antrag als unberechtigt kurzweg ab und die Chrossherzog- 
liehe Regierung schloss sich dem an, stellte aber für die Zukunft 
eine Prüfung dieser Frage bei passender Gelegenheit in Aussicht. 
Diese Gelegenheit sollte dann eintreten , wenn die Verhältnisse der 
ambulatorischen Ohrenklinik, die Ähnliches erstrebte, eine Kegelung 
erfahren würden. 

Im Jahre 1895 starb hier der Vertreter der Otologie Hofrat Prof. 
Dr. Moos. An seine Stelle wurde I'rof. Dr. Passow berufen. 
Diesem gelang es bald, in Besitz einer provisorischen stationären 
Klinik in dem firiiheren Stoy sehen Hause in der Ber^eimerstrasse, 
welches zur HäUte vom Direktor der Frauenklinik bewohnt war, zu 
kommen. Mein Gesuch bei der Regierung um die gleiche Berück- 
sichtigung des laryngologischen Institutes blieb Tollstindig erfolgloe. 
Neue Versprechungen brachten nur den Trost, dass sich für die Er- 
richtung einer Haisklinik vieUeidit später eine Gelegenheit finden 
Wörde. 

Eine trügerische Hoffnung auf die Herstellung einer laryngolo- 
gischen stationären Klinik tauchte auf, als die Regierung kurz darauf 
ein im Bereiche des akademischen Spitals in der Vossstrasse liegendes 
Wohnhans ankaufte. Man glaubte damals allgemein, dass dieses Haus 
«icher nur für das laryngologische Ludtut erwoihen sei Dodi bald 
stellte es sich herans, dass die Regierung diesen Zweck gar nicht ins 
Auge gefasst hatte, denn in Ermangelung einer anderen Benutzung 
wurden in dem angekauften Hause «nige Zinuner fSr bestimmte 
Augenkranke und andere als Dienstwohnungen fSr sufaaHeme Spital- 
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beamte verwendet. Merkwürdigerweise wurde dasselbe Haus erst einige 
Jalire später aber unter ganz unaimehiubaren Bedingungen der laryugo- 
logischen Klinik angeboten. 

ÜDswisobeii vofde die Frag» eiimr laryngolugiselieik SpitalabteUnng 
bei dem fortschreiteiiden Anwachsen de» ambolatoriachen Kranken- 
materialB, in «elohem aehwere Ffille häufig vertreten waren, nm so 
dringlicher, als der Unterricht sich immer blos anf die Vorführung 
von leichten Erkrankungen beschränken musste. Die medizinische 
Fakultät erkannte aber die Notwendigkeit der Abhilfe nicht 
an und die Regierung brachte ihren guten Willen nur durch Ver- 
sprechui)<.'eii zum Ausdruck, wobei sie erklärte, dass das Urteil 
des Fa k u 1 1 iit s k n 1 1 e gi u ms für sie massgebend sei. 

Bei dieser Sachlage erregte ein Ereignis im Jahre 1899 ein be- 
gründetes Aufsehen. In diesem Jahre wurde nämlich auf 
der anderen badischen Universität in Freibnrg LB. auf 
Antrag der dortigen medisinischen Fakultät und mit 
Einwilligung der Grossherzoglichen Regierung eine 
stationäre laryngo logische Klinik geschaffen, um einem 
dringenden Bedürfnis zu entsprechen. Dieses Ereignis, 
allgemein freudig begrüssfc und als Zeiciien fortschreitenden Auf- 
Strebens der Freihurizer Hothschuie gedeutet, bot genügenden Stotl' 
ZW Kritik der ungleichen Anschauungen über die Anforderungen des 
laryngologischen Unterrichtes auf beiden Liuub'suni versitUten. Denn 
während dieser Unterricht in Freiburg sich eines Entgegenkommens 
seitens der medizinischen Fakultät erfreute und von ihr gefördert 
wurde, wurde er in Heidelberg nicht nur nicht gefördert, sondern 
gehemmt; während femer die larjngologische Klinik dort zu einem 
Universitätsinstitute mit einem jähriiclien Aufwand von mehr als 
11000 Mark erhoben wurde, behielt sie hier den Charakter einer 
Frivatanstalt mit einer staatlichen Subvention von 260O Mark und 
endlich während dort die Errichtung einer stationären larvngülogischen 
Klinik als drinireml notwcndit^ t'r;u litet wurde, wurde sie hier für nicht 
dringend oder soizar ubertliis.sjg erklärt. Und dorh war das einschlägige 
Krankenraaterial in Ib iddhcrg von jeher uiin(h"-t* tis do|»|)elt so irross 
und der regelmässige larjugologische Unterricht viel früher eiiigefulut, 
als in Freiburg. Merkwürdigerweise sehloas sich die Gross» 
herzogliche Regierung diesen beiden diametral ent- 
gegengesetzten Ansichten der Fakultäten Tollkommen an. 

Schon damals schien das Schicksal der Laryngologie in Heidel- 
bei^ besiegelt zu sein. Eine Stimmnngsänderung der Behörden war 
kaum mehr zu erwarten. Tatsächlich wurde jede weitere sich dar- 
bietende tielegenheit, auf die die liegiemng wiederholt hingewiesen 
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hatte, stets als ungeeignet bezeiehnet, um die leidige Frage selbst nur 
iji bescheidenen Grenzen zu lösen. Daher kam es, dass im Jahre 1904, 
nachdem die neue mit einer Summe von etwa 300000 Mark erbaute 
und reich ausgestattete Ohrenklinik eröffnet worden war, die von 
der letzteren bis dahin benutzten Räume nicht der Halsklinik , wie 
man hoffte, sondern der Frauenklinik für llebauiuienwolmungen über- 
lassen worden, und dass zwei Jalire später, als ein grosser Komplex 
T<m Terfugbaren' Zimmern ZOT Unterbringung der drei SpezialflUsher: 
der Laiyngologie, Dermatologie und der Zahnheillrande verteilt weirden 
sollte, die Laryngologie es war, für die kein Platz an der Sonne ge- 
funden werden konnte. In letzter Hinsicht verhielt sich die Sache 
folgenderroassen : 

Im Jahre 1906 bezog die medizinische Poliklinik ihren Xeubau 
in der Hospitalstrasse. Hierdurch wurde die rechte Hälfte des zweiten 
Stockes im N'erwaltungsgehilude frei. Ferner wurde auch die linke 
Hälfte desselben Stockes dadurch frei, dass die Wohnung des Spital- 
verwalters ausserhalb des Krankenhauses verlegt wurde. Dann standen 
noch versdbiedene Bänme in zwei, von den* Regierung angekanften 
Privathäosem (Nr. 22 und 24) in der Bei^heimentrasse zur Ver- 
wendung. Endlich konnte noch das schon oben enrähnte nrsprfinglich 
für kleine Familienwohnungen errichtete Hans in der Vossstrasse neben 
der Ohrenklinik für Lehrzwecke verwertet werden, ('«erade dieses 
Hans wnrde zu dieser Zeit der Halsklinik, jedoch mit dem Bemerken 
angeboten, dass kein Geld vorhanden sei, um etwaige erfor- 
derliche Umbauten vorzunehmen. 1 )a die /im mer ohne die 
letzteren uniuüglich für die Halsklinik als zweckdienlich bezeichnet 
werden konnten, so konnte dieses Angebot nicht mit Freude begrüsst 
werden. Ohne Unkosten hätte für die Halsklinik nur der zweite 
Stock im Verwaltungsban oder wenigstens ein grosser Teil desselben 
gepasst, aber dieser Stock kam in Besitz der inneren Klinik. Es 
blieben noch die zwei alten Privathäoser in der Bergheimerstrasse 
znr Aaswahl übrig. Das eine davon (Nr. 24), ein schmales im eng" 
Machen Stil erbautes, dreistöckiges Gebäude mit drei Frontfenstern 
und mit je zwei bezw. drei kleinen Zimmern in jedem Stockwerk 
konnte ebenfalls ohne Umbau keine, selbst die kleinste Klinik be- 
herbergen, währt'nd das andere grössere, zweistöckige Haus (Nr. 22) 
mit einem Hinterhaus insofern schon vergeben war, als im zweiten 
Stock der Spitalverwalter seine Dienstwohnung erhielt und der erste 
Stock für das Zabninstitut bestimmt wurde. So ging also auch diesmal 
die HalsUinik leer ans. Ihre Angelegenheit wurde in den zwei letzten 
fahren seitens der Behörden gar nicht mehr in Erwägung gezogen. 

Wenn etwa jemand vermuten wflrde, dass vielleicbt die Anspruch^ 

Jiir«is, GaMliidito dw Laryngolagt« an der UnlVMtttU HaUtollMis. 8 
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der ]ar}iigologischeB KUnik tu gross waren nnd deshalb nicht berück« 
aiohtigt werden konnten, so wiederhol« ich hier das, was ich sowohl 
der Fakultät, als auch der Regiemng gegenüber stets betont habe. 
Das Streben nach persönlichen Vorteilen war mir fremd. Ich verlangt» 
niemals eine Station für meine Privatpatienten erster und 
zweiter Klasse, sondern nur für Patienten dritter Klasse, 
bei weichen der Direktor der Klinik bekanntlich kein llouorar zu 
beanspruchen htl. Ich verlangte ausserdem nur eine Station von 
16 Betten, die wenigstens imstande gewesen wären, im grSssten, 
seit Jahren empfimdenen Not einigermassen absnhelleii. Daaa 
die Ursache der AUehnmig dieses gewiss nicht fibertriebenen Ver- 
langens durch finanzielle Schwierigkeiten begründet wäre, konnte 
man im £m8te nicht behaupten, da bei einem so hohen Betrieb, wie 
bei dem eines akademischen Krankenhauses die relativ geringe Summe 
lur Unterhaltung von 15 Betten dritter Klasse kaum das Budget 
schwer belastet haben würde und da diese Belastung von der Lan- 
desvertretung in den letzten Jahren zweitellos ohne Widerspruch 
übernommen worden wäre. Worin lag also die Ursache/ Warum 
fanden meine Vorstellungen und Bitten an den znst&ndigen 
Stellen kein Gehör? Warum wnrde einer in Heidelberg em- 
porbltthenden Spesialwissensehaft in ihrer erfolgreichen 
praktischen nnd wissenschaftlichen Tätigkeit die er« 
wünschte Förderung yersagt? Treu meinem Prinzip, hiervon Sub- 
jektivität abzusehen und nur historische Tatsachen zu schildern, werde 
irh mich bemühen, die obigen Fragen objektiv und möglichst kurz 
zu beantworten. 

Wer die Geschichte derjenigen medizinischen Spezialfächer, die 
schon seit langer oder erst seit kurzer Zeit ihre Selbständigkeit er- 
langt haben, verfolgt, wird finden, dass sie als Unterricbtsgegenstände 
an den Universitäten immer einen harten Kampf um ihre Stelhing 
f&hren mussten. Der Widerstand ^ng am häufigsten von den medt- 
zinischm Fakultäten aus, die aus Furcht vor Zersplitterung der 
Wissenschaft dem Streben der besonderen Zweige Hindemisse in den 
Weg legten und deren Entwickelung zu hemmen oder mindestens zn 
verzögern suchten. Der Rückblick auf diesen Kampf ruft heute 
allgemeine Verwunderung über difsc mit Kngheraigkeit und Kurz- 
sichtigkeit verbunden gewesene Fnrclit der maclitiiabrnden akade- 
mischen Kreise hervor. Sie ist aber traditioix ll geworden und kommt 
gegenüber den im Kampf stehenden Sj>e/iali täten noch jetzt zur 
Geltung, obwohl die G^nwart zeigt, wie grosse Dienste gerade 
die Spezialitäten dem Wissen und Können erwiesen, wie 
viele Lficken unserer Erkenntnis sie ausgefällt und wie be* 
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fruchtend sie auf den Fortschritt im Kleinen und (i rossen 
eingewirkt hahen. Wenn also die Laryngologie in HeideÜierg über 
eine langjährige Zurücksetzung und Einschränkung ihrer Bestrebungen 
zu klagen hatte, so war dies dem Umstand zuzuschreiben, dass hier die 
Tradition festen Fuss gefitsst bette und äam hier muidier asderen 
Doktrin keine bessere Behandlung zuteil geworden ist. Aber diese 
Ursache wies noch eine besondere temporKre nnd lokale F&rbnng auf. 

Ycm den Regierangskreisen darüber anfgeUart, dass der Grand, 
warum ich nur Misserfolge meiner CJesuche zu verzeichnen hatte, 
in der ablehnenden Ualtnng einiger Fakultätsmitglieder lag, forschte 
ich nach der Veranlassung dieser Haltung. Zunächst lag der Ge- 
danke nahe, dass vielleicht meine Person aus irgend einem Motiv 
nicht genehm sei und da.'is man durch Abschlagen sachlielier Wünsche 
möglicherweise meinen Rücktritt erstrebe. In dieser N'ermutiing 
erklärte ich mich den Behörden gegenüber gerne bweit, meine Stellung 
an der Unirersitftt an£nigeben, wenn dadurch die fortgesetste Sch'adi- 
gang der von mir Tertretenen Spezialitftt anfh5ren würde. Ich erhielt 
aber von allen Seiten die Versiohemng, dass dies nicht der Fall sei« 
Spftter gelang es mir aus direkter Quelle in erfahren, dass die För- 
derung der Laryngologie in meinem Sinne deshalb auf Hindemisse 
stosse, weil diese Doktrin dem Interesse der klinischen Insti- 
tute widerstrebe und bei weiterem Fortschritt noch mehr 
widerstreben würde. Diese Au.skunft war für mich überraschend, 
denn eine solche Ansicht war und blieb mir angesichts de.s gemein- 
schaftlichen Ziels, das alle akademischen Institute verfolgen, völlig 
unverständlich. Zum IKfiderlegen dieser KonkurrenzbefQrchtong dürfte 
übrigens meiner Meinung nach das einzige Moment atisreichen, dass im 
grossen Prozentsatz alle diejenigen operativen nnd nicht operativen 
KrankheitsfiUle, welche in einer stationären Halsklinik behandelt wefdeo, 
fOr die chirurgi.'<che und interne Klinik einen unbedeutenden, für die 
laryngologische dagegen einen hochgradigen Wert besitzen. Es war 
demnach ausgeschlossen, dass die An tui <lerungeTj der Laryngo- 
logie an unserer Hnrhschule befriedigt werden, so lange 
sich einige Fakultätsniitglieder, die in Sachen der klini- 
schen Unterriehtshedürtnisse entscheidende Stimme hatten, 
dagegen aussprachen und so lange sie der einwandsfreien 
Zustimmung der Regierung zu ihrem Urteil sicher waren. 

Eine weitere ErgSnzung und nähere Beleuchtung erüshren noch 
alle bisherigen Ausführungen im nachfolgenden Kapitel, in welchem 
die Stellung der Landesvertretang zur Fra^ der Laryngologie und 
der stationären laryngologischen Klinik dargelegt wird. 



8» 
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V. Die Frage der Laryngologie, insbesondere der 
stationären laryncolosischen Klinik vor dem badi- 
schen LandtaiE. 

Man nahm mir in den interessierten Kreisen unveriUenteF- 
weise übel, dass sich der badische Landtag der Frage der Laryn|p>- 
logic in Heidelberg warm annahm und sie bis zuletzt während einiger 
Jahre zum Gegenstand der Verhandhingen wählte. Von den Herren 
Abgeordni:ten. die in der Angelegenheit meiner Klinik das Wort 
ergrift'en hatten, kann keiner sagen, dass die Initiative dazu von mir 
ausgegangen wäre. 

Es war im Jahre 1899, als ich einen Volksvertreter in meiner 
ambnlatorisohen Klinik behandelte. Er hatte öfter Gelegenheit, die 
Abfertigung der Patienten zn beobachten und sich fiber die Verhftlfc- 
nisse der Anstalt zu orientieren. Selbstverständlich nahm er die 
ins Auge springenden Missstände wahr und bat sieh nähere Angaben 
darüber aus, die er auch erhielt. Seinem Wunsche, ihm auch genaue 
Mitteihmg über andere khnische Institute zu machen, kam ich nicht 
nach mit dem liemerken, er möge sieh an andere Quellen wenden. 
Dieser Herr Abgeordnete gab den ersten Anlass da/u, dass die Frage 
des lar^ ngologischeu Unterrichtes vor dem Landtag zur iSprache ge- 
bracht wurde. SjAter wurde ich von verschiedenen anderen Volks- 
Vertretern persönlich und schriftlich um Aufkifirung fiber bestimmte 
meine Klinik betreffende Punkte ersucht und hatte keinen Grund, 
dies zn Terwogem. Diese Herren gehörten den verschiedensten poli- 
tischen Parteien an und alle waren darin einig, dass man die he- 
dürfnisse meiner Klinik notwendig befriedigen müsse. Ich führe hier 
zum Teil nur IN ferate, zum grössten Teil aber die einschlägigen 
Keden wort<;etreu nach den offiziellen Berichten, chronologisch auf- 
einanderfolgend, an. 

l'ngenauigkeiten oder Irrtümer in einzelnen Keden werde ich 
uusserhali) des Textes in Fussbemerkungen richtig stellen, sonst aber 
mich jeder anderen Auseinandersetzung enthalten, da alles dazu Ge- 
hörende in den vorausgegangenen Kapiteln dargelegt worden ist 

lUOU. II. Kammer. 

Sitzung am 24. April. 

Abg. Heimburger 

ist von dritter Seife auf die Heidelberger Klinik für Halskrankheiten 
aufmerksam gemacht worden, die unter der Leitung von Prof. Jnrasz 
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einen grossen Aufschwung genortiinen habe. Als Mangel werde es 
empfanden, dass sie nur eine ambulatorische und keine stationäre 
ist. Er möchte bitten, im 2sacbtrag einen Posten für diesen Zweck 
einzustellen. . . . j 

Staatsminister und Minister der Justiz, des Kaltns 

und Unterrichts N'okk:' 
Er habe sich gefreut, dass der Herr Vorredner so warm fär 
die Nasen- nnd Rachenklinik in Heidelberg gesprochen nnd den 
Herrn Prof. Jurasz als einen Mann bezeichnet habe, der" auch 
ausserhalb unsoros Landes fincn wohlbo^ründeten Huhm genicsse. 
Er hoffe, dass die Regierung diesem (iclelirteii bezüglich der Haum- 
frage bessere Bedingungen stellen könne, entweder in einem 
Hause, das erworben worden sei, weil dessen Terrain un- 
mittelbar an das Krankenhaus stüsst, oder in dem jetzigen 
Raum der Ohrenkliniki wtonn die neue KHnik erstellt 
sei Darin aber habe der Vorredner die .Regiernns^ untersohfttzt; 
▼enn er annehme, dass die Assistens des genannten Vertreters auf 
den nicht sehr erheblichen Betrag des Aversums genommen werde: 
Der Assistent uod Diener seien in dem Etat besonders anfgef&hrt^ 

Abg. Holl r Ii u r st 

dankt dem Abg. Heimburger, dass er so lebhaft für die Inter- 
essen der Jurasz sehen Klinik eingetreten ist. — 

1902. IL Kammer. 

Sitzung am 4. M&rz. 

Kommissionsberichterstatter Obkircher 
b^iisst, dass in Heidelberg f%r den dortigen Vertreter der LaiTngo-^ 
logie eine etatsmSssige ausserordentliche Professor geschaffen wurde. 

Präsident des Ministeriums der. Justiz, des Kultus und 
Unterrichts Staatsrat Freili. v. Dusch: 

Der Nertn tcr der Laryngologie in Heidelbeig ist ein auch 

von der IJe^ieninü lio(liu;eschätzter Gelehrter und Praktiker. Ob es 
so bald gelingen wird, ausser der jetzt errichteten neuen etats- 
mässigen ausserordentlichen i'rofessur auch ein besonderes Institut 
fSr diesen Zweig der medizinischen Wissenschaft zu isrrichten, er- 
scheint zweifelhaft. Die Regiemng kann darflbar heute eine Er^ 
klarung nicht abgeben. Die Entscheidung hSngt daton ab, ob ein 
entsprechender Antrag von der Heidelberger Faknit&t 
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gestellt werden wird und ob nicht dringlichere Fordemngai 
vorgehen. Wenn der Berichtprstattpr cenifint hat, schon jetzt sei 
Gelegenheit gegeben zur Errichtung einer solchen neuen Klinik, da 
das Gebäude der Ohrenklinik irei werde, so muss ich erwidern, dass 
über dieses Gebäude bereits eine andere Verfügung 
getroffen bezw. beabsichtigt ist.^ . . . 

. Abg. Fehrenbacb: * 

... „Die Aussicht auf Errichtung einer ausserordentlichen Pro- 
fessor fttr Laryngologic an der Umversit&t Heidelberg ist sebr be- 
friedigend. Nicht befriedigt hat mich aber die Erklärung der 
Grossh. Regiemng betrefifend die Errichtmig einer stationären 
Klinik and die Abhängigkeit der ßegiening von der Willensmeinang 
der medizinischen Fakultät in Heidelberg. Auch hier ist eine weitere 
Spezialisierung der medizinischen Wissenschaft wünschenswert und 
wenn die Errichtung einer solchen Klinik im Interesse der Kranken 
und der Wissenschuft liegt, so müssen wir dies tun ohne, selbst 
gegen den Willen der medizinischen Fakultät, zumal da die Kosten 
der Errichtimg einer solchen ueueu Anstalt nur sehr gering sind.** — 

Abg. Wilckens: 

. . . „Die Frage der Errichtung einer Klinik für Kehlkopi- 
nnd Nasenkranke hat bis jetzt noch keine Lösung gefunden. Es 
ist ein dringender Wunsch in Heidelbergs dass in Bälde, jeden&lls 
aber im nächsten Budget Mittel hierfttr eingestellt werden. Ich 
^nbe nicht, dass der medizinisdien Fakultät in Heidelberg ein be- 
rechtigter Vorwarf wegen Nichtfdrderung dieses Projektes gemacht 
werden kann. Da die wissenschaftliche Tüchtigkeit des Vertreters 
dieses Faches ausser Zweifel ist und in Freiburg eine solche Klinik 
bereits besteht, so möchte ich auch meinerseits die dringende Bitte 
an die Regierung richten, die T.ösung dieser Fragt' nicht weiter zu 
verzögern. Erfreulich ist es imnierhin, da^s eine neue ausserordent- 
liche Professur für dieses Fach geschaüen wurde.** . . . 

Abg. Zehnter: 

Die laryngologische Klinik in Heidelberg hat sich seit ihrer 

Gründung im Jahre 1874 in erfreulicher Weise entwickelt. Seit 
1875 wird sie auch von Studierenden besucht. Seit 1877 ist ihr 
Grfinder Dozent an der UniTersität. Die Klinik ist noch immer 
PriTatklinik, die nur Zuschüsse von der Regierung erhält (jetat 
2600 Mk.). 
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Der Besuch der Klinik ist ein starker, die Zahl der Konsul- 
tationen beträgt jährlich 1800. Gleichwohl ist es bis jetzt nicht 
gelungen, diese Klinik in eine st&tionäre Klinik umzuwandeln, was 
dringend gebotan encheint 

Diese TAteeohe wird als anf&Uend empfonden, besonders mit 
BflohsiGht daranf^ dass in Freibvrg bereits eine solche Universität»- 
klinik besteht. Es handelt sich hier nm zwei Fragen. Die persona 
liehe Frage ist durch die Schaffung der ausserordentlichen Professur 
erledigt. Die sachliche Frage: Umwandlung der bisherigen ambula- 
torischen Klinik in eine stationäre Klinik, erscheint den Inter- 
i'ssentenkreisen als eine bronnende. Deswegen scheint es mir not- 
wendig, dass hier vorgegangen wird. Die Erklärung des Herrn 
Unterrichtaministers auf dem letzten Landtag war viel hoftnungs- 
Voller. Wenn der Unterrichtsminister auf die ablehnende Haltung 
der medizinischen Fakaltftt hinweist, so schwnt mir der Grund hierfür 
in einem gewissen Interessengegensatz zwischen den 
Alteren Kliniken nnd dieser aufstrebenden nenen Kli- 
nik zu liegen. Ich kann mich nur dem Wunsche des Herrn 
Abg. Wilckens nach einer baldigen Losung dieser Frage an- 
schliessen." . . . 

Ministerialrat Dr. Böhm: 
. . . jplch freue mich, dass von allen Seiten das günstige Urteil 
fiber den Vertreter der Laryngologie in Heidelberg geteilt wird, die Re- 
gierung Bch&tzt diesen Gelehrten nicht minder hoch. Tatsfiehlich ist 
für die laryngolo^sche ambulatorische Klinik schon manches ge- 
schehen. Dass die Gründung einer stationären laryngologi- 
schen Klinik in diesem Budget nicht vorgesehen ist, beruht 
darauf, dass noch dringendere Bedürfnisse insbesondere auf dem Ge- 
biete des akademischen Krankenhauswesens mit Rücksicht auf die 
Finanzlage nicht befriedigt werden konnten. Die Bedürfnisfrage 
lässt sich nur entscheiden im Benehmen mit der medi- 
zinischen Fakultät Bachen- und Nasenkiranke, die der Behand- 
lang in einer stationären Klinik bedürfen, können jetzt schcm je 
nach der Gestaltung des Falles in die medizinische oder chirurgiscbe 
Klinik angenommen und dort von dem Vertreter der Laryngologie 
behandelt werden. Auch dem ünt«rrichtszwecke ist dadurch 
durchaus gnnilgt'). Da die alte Ohrenklinik für einen anderen 

') Soll beisaen: Kranken. Anmerk. des Verf. 

^ Hieno ist sn bflUMtken, daas «Ikrdings melirmals eiBseliie FUle in dar 
nedisinUehea Klinik nnteigalmtclit and von der Halsklinik waiter behandelt 
mndaii. Salir «II war dte tbw ans Manfel an Inian Battaa namOfUch und 
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Zweck vorBehaltt'ii werden inuss und das andere früher für eine 
stationäre laryngologische Klinik als geeignet bezeichnete Haus 
jetzt schon anderen Zwecken dient, könnte nur an einea Neubau 
gedacht werden, der aber in nahe Aussicht nicht gestellt werden kann. 
Im übrigen werden die vom hohen Hause gegebenen Anregungen 
'Veiianlassnng bieten, die Angelegenheit nochmals sorgf&ltig zu 
prfifra.'' . .' . - 

Abg. Fendrich: 
. * „Ich kenne die Verhältnisse der Isryngologischen Klinik in 

Heidelberg aus persönlicher Erfahrung. Insbesondere sind die Baum« 
Verhältnisse sehr schlechte; der Herr Regierungsvertreter hat die 
Verhältnisse wohl etwas zu rosig dargestellt. Dem hoch\ erdienten 
Heidelberger Laryngologen niuss es äusserst peinlich sein, zu sehen, 
wie man seinen Freiburger K()lle;^en. der ihtch sein Schüler ist, eine 
Klinik anstandslos einrichtete, wälirend er andauernd petitionieren 
niuss. Das war wühl mit der Grund zu seinem £ntschluss, xurück- 
zutreten, was doch einen sehr grossen Verlust für die Universität 
Heidelbco^ bedeuten würde. Es hat keinen Sinn, so ausserordentii<^ 
zu sparen bei Einrichtungen einer stationären Klinik, während 
sonst ja in Heidelberg zum Teil gar nicht gekargt wird bei Einrich- 
tungen, die dem Unterricbtsz wecke gar nicht zugute kommen. . . . 

Sitzung am 6. März 1902. 

Abg. Dr. Heimburger. 

. . . „Die ErUärong der GrossherzogUchen Regienmg über die 
Errichtung einer stationären laryngologischen Klinik in 

Heidelberg hat mich befiriedigt. Ich habe aber früher schon eine 
solche befriedigende Erklärung gehört, ohne dass ihr bisher entsprochen 
wäre. Ich hoffe, dass die Regierung nunmehr erkannt hat, dass es 
ein dringender Wunsch der Kammer ist, eine stationäre Klinik 
errichtet zu sehen.'' . . . 

Abg. Bohrhnrst: 

. . . „Die Errichtung einer laryngologischen Klinik ist 

von der TJogierung auf dem letzten Landtag ins Auge gefasst worden. 
Auf diesem Landtag wird sie hoffentlich von ihr ins Herz geschlossen 
und auf dem nächsten Landtag wird die Sache, hoffentlich in die 
Hand genommen werden." . . . 

iDossten die Patienten «bgewieeen werden. Was die chirnrgische Klinik 
anlangt, so hatte die Hataklinik niemals die Er]anl)ni.':< gehabt, ihre in die chirur. 
giadie Station anfgenonunenen Ittle opentiv zu behandeln. Anmeric des Veii. 
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In der danmf erfolgton Erwidenmg des Prindeuten der Justiz^ 
des Kvltaa und Unterrichts Staatsrats Frhr. Dusch sind wieder 

uUe speziellen Ponkte der vorausgegangenen Reden berührt, aber die 
Frage der larjTigologischen Klinik mit keinem Wort mehr be- 
berücksichtigt worden. Ebensowenig ist Herr Ministerialrat 
Dr. Böhm bei der späteren Beantwortung der Einzelfragen . auf 
diesen Gegenstand weiter eingegangeu. 

liK)4. II. K a m m e r. 

Sitzung am 12. April. 

Kommissionsberichter statter Abg. Obkircher- 

fiber höhore Unterriditsanstalten: 

. . . „Die Kommission hat mit Bedauern wahrgenommen, dsss 

der Wunsch nach Errichtung einer stationären laryngologi- 
schen Klinik in Heidelberg nicht hat erfüllt werden können. IcÜ 
meine bei der nötigen Entschiedenheit könnte doch hier Abhilfe ge^ 
schaffen werden." ... 

Präsident des Ministeriums der Justiz, des Kultus und 

Unterrichts t. Dusch. 

. . . ;,ünter einzehien Wünschen hat der Berichterstatter den 
nach Errichtung einer stationären laryngolgischen Klinik 
in Heidelbwg an die Spitze gestellt. Wenn auch diesmal die Re- 
gierung eine diesbezügliche Fordcning nicht eingestellt hat, so liegt 
dies einmal an der Finanzlage, dann aber daran, dass dieser Wunsch 
nicht als einer der dringlichsten betrachtet werden kann 
und die Dringlichkeit l)ildet docli den Massstab, der angelegt werden niuss. 
Übrigens hat die Kegicrung versucht, aus Stiftungsmitteln ein Haus 
zu erwerben, um darin mietweise eine laryngologische Klinik unter- 
zubringen. Leider haben die Verband inngen zu keinem Resultat ge- 
fährl Die Regierung wird die Angelegenheit im Auge behalten. 
Immerhin ist dabei zu berücksichtigen, dass die Sache nur im Be- 
nehmen mit der medizinischen Fakultät gefordert werden 
kann. Es wird an der Regierung nicht fehlen, in dieser Riditung 
alles zu tun, was möglich isf . . . 

Abg. Wilckeiis: 

. . . „Dass die Frage der Errichtung einer laryngologischen 
Klinik in Heidelberg noch nicht zur Lösung gebracht worden ist, 
kann ich nur mit dem Berichterstatter bedauern. Ich habe aber 
heute aus dem Munde des Herrn Ministers eine Erklärung gehört, 



42 



die mich hofVen lässt, dass die Frage in Bälde einer Erledigung ent- 
gegengeführt werden wird. Dass sie keine dringende ist, kann ich 
nicht zageben. Ich möchte heute aut' die Gründe nicht näher ein- 
geben, aber doch sagen, dass ich auf dem letzten Laryngologeukongress 
in Heidelberg taub nane den Eindrnck eirfaalten habe, dass wir in 
dem deneitigen Vertreter der Laiyngologie in Heidelberg einen ava- 
gezeichneten Vertreter dieses FadM haben. Idi glanbe, es «ftre 
wirklich an der Zeit, wenn man die Erföllang der Wfinsche dieses 
Hannes in die Wege leiten wärde.'' . . . 

Ministerialrat Böhm: 
. . . «Was die laryngologiache Klinik betrifft, so hat der Herr 
Minister bereits dn Entgegoikommen der Grosshensoglichen Regie- 
rung in Aussicht gestellt. -Der Betrieb der Freibniger huyngologi- 
sehen Klinik, die in gemieteten Räamlichkeitra untergebracht ist, 
erfordert einen jährlichen Aufwand von über 11000 Marie Das ist 
der Hauptgrund, warum die Frage in Heiddbeig nicht so rasch ge- 
löst werden kann." . . . 

Sitzung am 14. ApriL 

Abg. Rohrhnrst: 
. . . ^Aufs lebhafteste möchte ich sodann den in den letzten 
Jahren wiederholt ausgesprochenen Wnnsch nach Errichtung einer 
lary ngologischen stationären Klinik in Heidelberg befür- 
worten und würde es freundlichst besrüssen, wenn derselbe baldmög- 
lichst in irgend einer Form Erfüllung findet. Unter den 2000 Pa- 
tienten, die jährlich die ambulatorische Klinik aufsuchen, befinden 
sich fast täglich solche, die einer stationären Behandlung bedürfen, 
aber abgewiesen werden müssen. Zwar könnten ja solcbe Palientra 
in die chimrgische oder medizinische Klinik an^gcmommen oder dort 
Von dem Vertreter der Larjogologie behandelt werden'}, nnd es ranss 
Anerkannt werden, dass anch der Leiter der medisinischen Klinik 
jederzeit zu einem solchen Entgegenkommen bereit war. Allein die 
R&nme in diesen Kliniken sind jetzt schon so in Anspruch genommen* 
dass eine weitere Ausdehnung derselben nicht möglich ist. An allen 
Universitäten, die den Anspruch dann erheben, crrilssere genannt 
zu werden, sind jetzt sciion solche Iaryngul(>j;isclie Kliniken errichtet. 
Allerdings hat der Vertreter der (Irossher/oglichen Regierung erklärt, 
dass der Neubau einer solchen Klinik ins Auge gefasst werde. Das 
aber wird doch wohl noch einige Jahre danem. Ich möchte deshalb 

*) Sidie die fkiaaiiote 2 Seite 89. 



Digitized by Google 



4» 



befürworten, dass die Gxoflsherzogliche Regierang mit Hilfe der Stadt 

Heidelberg, die sich dazu angeboten hat, zusieht, ob sie nicht ein 
geeignetes Haus mieten kann. Vielleicht könnte das V e h t sehe Haus 
in der Vossstrasse hierzu verwendet werden. 15 Betten könnten in 
demselben wohl untergebracht, die Verwaltung mit der der benachbarten 
Ohrenklinik verbunden nnd so dem ersten Bedürfnis abgeholfen werden. 
Ich wfirde es lebhaft bedauern, wenn der derzeitige Vertreter der 
Laryngologie in Heidelberg, der als her?orragender Gelehrter nnd 
fiebeoswfirdiger nnd hnmaner Arzt allseits gerShmt wird, müde des 
Harrens auf Erf&llnng lang gehegter Hofinnngen Heidelberg eines 
Tages den Rucken kehren würde, missstimmt darüber, dass 
ein Wunsch, den er wohl bald 20 oder mehr Jahre vorträgt, nicht 
erfüllt wird, während in dieser Zeit andere Wünsche in glänzender 
Weise erfüllt worden sind. Ich hotVe, dass dir Schwierigkeiten, die 
noch entgegenzustehen scheinen, sich baldigst beheben lassen und die 
verhältnismässig geringtüj^igen finanziellen Mittel aufgebracht werden 
können, die dieses Schmerzenskind erfordert/ . . . 

Prftsident des Ministeriums der Justiz, des Kultus 
und Unterrichts v. Dusch: 

. . . „Der Herr Abg. Ilohrhurst hat eine Reihe Heidelberger 
Wünsche vorgetragen, insbesonders eine Andeutung zur \'erwirk- 
lichung des Wunsches nach einer lary ngologische n Klinik ge- 
geben. Ich will darauf nicht näher eingehen. Eine Lfisnng dieser 
Frage ist nur auf Anregung und im Vernehmen mit der 
medizinischen Fakultftt möglich. Wenn sich ein Weg fin- 
den liast, wird es jedenfalls an der GrossherzogHchen Regierong nicht 
UhknL" ... ^ 

Abg. Dr. Ueimburger: 

. . . »Was der Abg. Rohrhurst über die Errichtung einer 
stationären laryngologischen Klinik in Heidelberg gesagt 
hat, miirlitr ich nur unterstützen. Man muss doch bedenken, dass 
der Vertreter dieses Lehrstnlils in Heidelberg geradezu einen euro- 
päischen Ituf geniesst und wenn auf dem letzten intci nationalen 
I.aryngolügenkongr*>s in Heidelberg mancher Tfilnehmer hat sehen 
müssen, welche aussurordt iitlicli bescheidene iStellung dieser Mann an 
der Hochschule einnimmt, dann wird mancher das gelehrte Haupt 
geschflttelt haben. Wenn dieser Mann einmal Heidelberg verlassen 
sollte, so würde jedenfalls die erste Bedii^gnng des Nachfolgers die 
sein, dass eine solche Klinik erriditet wird.'' . . . 
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.'Abg. Fehrenbach: 

„3t älter die Rechte solcher Korporationen (Faknltäten) wie 
unsere UniTersitäten sind, desto mehr sind sie bekanntlich aodi der 
Gefahr einer gewissen Einseitigkeit auqiesetzt. AUe Welt ist in 
Heidelberg darüber einig, dass der Lehrstahl für Laryngologie in 
Heidelbog in emen ordentUdien Tungewandelt wm'den muss % und dass 
der jetzige Vertreter ein ausgezeichneter Mann wäre. Da hängts doch nu^ 
an der Fakultät, am Senat. Da ich niclit näher orientiert bin, enthalte 
ich mich jeder Kritik der Gründe. Man begreift es aber nicht, wie 
dieser Widerspruch in Heidelberg aufrecht erhalten werden kann. 
Da scheint mir ein Eingreifen der Hegiening sachgemass. Ich er- 
kenne an, dass bei der Auswahl der Dozenten die Tüchtigkeit allein 
massgebend sein soll. Aber man soll nns doch nicht glauben machen, 
dass es zaf&Uig sei, wenn der katholische Volksteil hier so unglaablich 
snräckgesetzt worden isf . . . . 

Ministerialrat Böhm: 

„ . . . Bezüglich der laryngologischen Klinik verlangt der 
Herr Abg. Hohr hur st die Errichtung einer stationären Abteilung, 
der Herr Abg. Fehrenbach, dass das Extianrdinariat in eine 
ordentliche Professur umgewandelt werde. Nun sind in der letzten 
und heutigen Debatte nicht weniger als acht neue ordentliche Pro- 
fessoren f&r Pädagogik, Joomalmtik, Geogiaphie^ chrisÜlehe Archäo- 
logie, Apologetik, Lar^ ngologie Ton dem hohen Hause verlangt worden. 
Ich s^anbe, Sie nnterschätzen die Schwierigkeiten der Anfetisllnng 
eines Budgets im Ministerium des Unterrichts. Ich yersichere Sie« 
wenn wir alle diese Wünsche, welche uns ausgesprochen worden sind, 
im Budget berücksichtiL^t hätten, dann hätten Sie mit einem Mehr- 
aufwand von 30000 Mark nur für neue ordentliche Professuren zu 
rechnen, ohne dass darin die Kosten für den Hetrieb der laryngolo- 
gischen Klinik inbegriften sind. lUis Wohlwollen des hohen Hauses, 
das sich in diesem Eintreten für die Interessen der Hochschulen 
kundgibt, ist für das Unterrichtsministerium sehr erfreulich und wird 
hf^enilich dasu fuhren, dass ihre Wünsche wenigstes zum Teil im 
nächsten Budget berücksichtigt werden können*'' 

■j Dom llcrru Kcducr für seiu WuhlwoUen bestens dankend,- hebe ida tUtvt 
henror, daas der Vertreter der Lat^ ngologie dieeen Wanedi nie gehegt, geeehweige 
denn arn ffl sprochen hst Anmeik. des Verf. 
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1906. II. Kammer.' 
Sitzung am 27. M&rz 1906. 

Berichterstatter Obkircher: 

..... „Es war auf dem letzten und vorletzten Landtag ferner 
die Bede ▼on der Einrichtniig einer stationftren laryngolo» 
giechen Klinik in Hddelberg. Der Wonsdi, der damals anage- 
sprochen worden ist, ist noch nicht erfftlli, aber nach den Er- 
kläningen der Grossh. Regierung ist er der Erf&llung nahe gerfickt. 
Es sind zurzeit Erwägungen im Gange, in einem ausfindig gemachten 
geeigneten Gebäude, nahe beim akademischen Krankenhause in Heidel> 
berg diese Klinik unterzubringen; und wenn vonseiten der Kranken- 
hausverwaltung erklärt werden kann, dass die Versorgung der neuen 
Klinik vom akademischen Kiankenh.ius aus i^esiliclien kann, dann 
Yiird wohl jeder weitere Widerstand zu u bei winden sein und wir 
werden in Bälde zur Erfüllung dieses Wunsches gelangen. Ich möchte 
der Hoffnung Ausdruck geben, dass dem auch wirkUch so sei*" . . . 

Abg. Fehrenbach: 

.... ;,E8 ist auch von dem Herrn Berichterstatter abermals, 
wie schon in den zwei letzten Landtagen, von der stationftren 

laryngoiogischen Klinik in Heidelberg die Rede gewesen. Der 
Herr Berichterstatter hat der Hoffnung Ausdruck gegeben, dass nach 
den letzten Regierungserkliirungen diese Angelegenheit bald in ein 
besseres Stadium eintreten nuipe. Ich muss gestehen, ich habe 
diese Hoffnung allmählich nicht nie Ii r. Ich befürchte, dass 
wir im nächsten Landtag ungefähr wieder den gleiciien Erklärungen 
gegenüberstehen werden, wie heute. Es müsste denn sein, dass noch 
heute endlich eine bestimmte und bessere firkl&rang von seiten der 
Regierungsbank abgegeben wird. Sonst würde ich denken, wenn die 
Behandhmg des Budgets TOrilber ist, dann bleibt es in Heidelberg 
wieder beim alten (Heiterkeit). Was in dem gedruckten Bericht als 
Anschauung der Regierung und der medizinischen Fakultät in Heidel* 
berg wiedergegeben ist, das lässt sich doch nicht aufrecht erhalten. 
Es heisst da: „Die Ansicht der medizinischen Fakultät 
und des Ministeriums, dass die Errichtung einer sta- 
tionären laryngoiogischen Klinik nicht zu den dringen- 
den Bedürfnissen der Universität Heidelberg gehört, 
hat sich nicht geändert Aber wie kann man bei der Ver- 
zweigung, die alle Gebieie der Wissensehaft allmählidi annehmen, bei 
der Tatsache, dass gerade die Laryngologie ein Gegenstand aus- 
giebigster wissenschaftlicher Forschung und ärztlicher Behandlung ge> 



worden ist, diesen Satz niederschreiben? Wenn die Station für 
Freiburg notwendig geworden ist, wenn sie dorteine so 
segensreiche Tätigkeit entfaltet, dann soll sie für 
Heidelberg nicht notwendig sein? Das ist wirklich ein- 
mal eine differentielle Behandlang znungunaten Heidel> 
bergs, die wir sonst nicht gewohnt sind (Heitericeit). 

Wenn idi recht unterrichtet bin, ist der Besuch der ambnlantMi 
laryngologischen Station in Heidelberg anch ein dersrtiger, dass Ton 
einem dringenden Bediirftiis unbedingt gesprochen werden muss. Ich 
möchte auf eines aufmerksam machen: Die Frequenz der klinischen 
Semester in Heidelberg hat in den letzt» ii Jahren zweifellos nach- 
gelassen. Es ist eine Universität nicht sehr weit von Heidelberg 
entfernt, die den Heidelbergern eigentlich zum warnenden P^xeraj)el 
dienen könnte, eine Universität, die früher von den Medizinern 
massenweise besucht war, und die jetzt sehr zurückgegangen ist. 
Man kann auch auf diesen Gebieten in der Teilung des Unterriditi, 
in der sorgfältigen Ansbauung der notwendigen Institute das rechte 
Stundchen verpassen, und dann geschieht es zum gräesten Nachteil 
der betreffenden Anstalt. Man darf in diesen Sachen nicht 
immer und ausschliesslich nur auf die einzelne mass- 
gebende, hier vielleicht interessierte Persönlichkeit 
sehen. Dafür ist die 0 b e r i n s t a n z da. Das geschieht auch 
in den besten Kreisen, dass ab und zu weniger auf das ganze als 
auf die spezielkn luten'.ssen gesehen wird, und dass die anderen 
Interessen notleiden unter gewis.ser Bevorzugung gewisser eigener 
Interessen. Man sollte, wie mir scheint, in Heidelberg endlich zum 
richtigen schauen und ich glaube, auch hinzufügen zu dfirfen, ob- 
gleich die Personenfrage hier eine Rolle nicht spielen darf, dass man 
es der wissenschaftlichen Bedeutung der Heidelberger Laxyngologen 
endlich schuldig wäre, hier aus diesen unhaltbaren Zust&nden heraus^ 
zutreten.' .... 

Abg. l'rank: 

.... .,\on Seiten des Herrn Abg. Fehrenbach — ich hatte 
das vorhin vergessen — ist dann n(»ch der Wunsch ausgesprochen 
worden, dass in bezug auf ein besonderes Institut für Laryngologie 
die Univenitftt Heidelberg der Universität Freiburg gleichgestellt 
werde. Wir können uns diesem Wunsche nur anscbliessen. Es ist 
auch f&r uns geradezu unverständlich, wie einem Manne, wie Ptd 
Jur asz, der in seinem Fach doch geradezu einen Weltruf besitzt, eine 
derartige Anstalt, eine besondere Klinik versagt wird, wo doch nicht 
zu bezweifehi ist» dass ein dringendes fiedürfisis vorliegt, und dan 
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die persönlichen und fachlichen Qualitäten für die Leitung eines 
denurtigen kflnfkigen Institats alle in herrorrageiidem Maaae gegeben 
siiid.'' . . . 

Staatsminister, Minister der Justiz, des Kulta8- und 
Unterrichts Dr. Freiherr v. Dusch: 

„Es ist sodann von mehreren Herren Redner die Frage 

der lary ngologischen Klinik in Heidelberg erörtert worden. 
Ich möchte vor allem die Hegierung in Schutz nehmen gegen die 
Allgriffe des Herrn Fehrenl)ach, der eine grosse Verkennnng der 
Verhiiltuiäse darin sieht, duss nach Ansicht der medi/.iuischen 1 akultat 
und des Ministeriums die Errichtung einer stationären laryngologiscben 
Klinik nicht zu den dringenden Bedürfnissen dät Universität 
Heidelberg gerechnet wird. 0arttber kann ja gestritten werden; aber 
eines ist gewiss, dass das einer der Punkte ist, bei deren Behandlang 
man die Finanzlage wohl mit in Rucknebt ziehen kann. Übrigens 
möchte ich herrorbeben, dass die Regierung keineswegs in der Sache 
untätig gewesen ist. £s sollen in allernächster Zeit Liegenschaften 
aus Stiftungsmitteln erworben werden, in den»'n auch Künnie für eine 
solche stationäre lar y n ir •> 1 ou i sc h e Klinik geschaffen werden 
könnten. Nur dariib<-r i)e>lt;licn nucli Zweifel, ob diese Räume den 
betreffenden Gelehrten als genügend erscheinen. Ich führe dit- Tat- 
sache anch nnr an, um zu zeigen, dass wir ernstlich bemüht sind, 
in dieser Richtung etwas zu ton und den Wünschen, die ja som all«! 
Seiten dieses Hauses mehrfach geäussert worden sind, endlich die 
Erlftllong bringen." 

Abg. Rohrhurst: 

.... ..Über die 1 a ryn go logische Klinik unserer Univer- 
sität lial)e ich wiederholt auf den früheren Landtagen sidion ge- 
sprochen und dem lel)liaften Wunsch Ausdruck gegeljen. dass anch 
dieses Institut endlich erstellt werden möge. Ich bin den Herren 
Kollegen Fehrenbach und Frank wie dem Herrn Berichterstatter 
sehr dankbar, dass sie mit solcher Wärme nnd Entschiedenheit für 
die Errichtung dieses Instituts eingetreten sind. D«r Herr Kollege 
Fehrenbach hat sich bezüglich der Verwirklichung dieses Wunsches 
etwas pessimistisch geäussert. Ich hoffe doch, dass der Bau tat- 
sächlich mit dem nächsten Landtag zur .Vusf&hrung koninit. und 
dass dem so verdienstvollen Gelehrten für Laryngologie, dem Herrn 
Prof. .Turasz, auch nun in der Errichtung einer laryngologiscben 
Klinik die Anerkennung <j.cy.<>\U wird, die er durch ein über 20jähriges 
Wirken an unserer Heideiberger Universität verdient hat.^ 
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Abg. Beb mann: 
.... „Ebenso kann ich mich ancli den Bitten um eine Be- 
scUeiniigiing der Herstellung des laryngologischen Instituts 
anschlicsson. Man kann es in der Tat dem Gelehrten , der die La- 
ryngologie in Heidelberg pHejit, nur wünschen, und auch aus dem 
Grunde wünschen, weil er eben niclit mehr in seiner ersten Jugend 
sich befindet, dass er es recht bald erlebt, für seine so segensreiche 
Wirksamkeit auch die nötigen geordneten äusseren Verhältnisse bald 
zn bdconunen.^ .... 

Abg. Dr. Heimbnrger: 

.... .,Von den WänscheUf die wegen Errichtung weiterer Lehr- 
stühle geltend gemacht worden sind, will ich besonders den Wunsch 
unterstützen, dass in Heidelberg eine ständige Klinik für Laryn- 
gologie errichtet wird. Seit es mir denkt, wird auf jedem Land- 
tag di«*ser Wunscli bici- in diesem Hause orhobt n: die Regierung sagt 
aucb immer eine .,wi» hl wollende" Prüfung zu und es wird immer 
in Aussicht gestellt, dass , eventuell auf dem nächsten Land- 
tag^ dieser Wunsch in Erfüllung gehen kann. Ich meine, der Ver- 
treter dieser Wissenschaft in Heidelberg, der doch eine Persönlichkeit 
ist, die geradezu europäischen Ruf geniesst» könnte Anspruch darauf 
madien, dass man diesen berechtigten Wunsch auch einmal erfiOlen 
würde; und es wäre doch schön, wenn wir einmal den wirklichen 
„nächsten^ Landtag erleben wurden, auf dem dieser Wunsch auch 
tatsächlich in Erfüllung ginge.** .... 

Herr Ministerialrat Böhm, der die einzelnen Wünsche der 
Abgeordneten möglichst beriicksicbtigt und besjM'orheii . hat die 
\Vunsche bezüglich der laryngologischen stationären Klinik gar nicht 
berührt. 

VM){j. l. Kammer. 

In der Sitzung am 23. Januar ergriff das Wort Freiherr 
von La Boche: 

j, Verzeihen Sie, wenn ich nach den bisherigen meist allgemeinen 
Ausfühnmgen Sie bitte, sich /unäobst einem speziellen Punkte schon 
jetzt in der Generaldebatte zuzuwenden. 

Es ist bereits von dem Herrn Berichterstatter in seinem schrift- 
lichen Bericht auf Seite 6 in warmherziger Weise eingetreten worden 
für die Errichtung einer stationären laryngolugischen Kli- 
nik in Heidelbeig. Leider fehlt uns eine solche Klinik an der 
dortigen Universität noch immer» obschon deren Notwendigkeit in 
den letzten Jahren bei den Yetschiedensten Gelegenheiteii immer 
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wieder betont worden ist Aber auch die jetzt bestehende ambula- 
torische Klinik för Laryngologie ist sehr nngeniigend ausgestattet 
Es ist darüber schon so viel gesagt worden, dass ich nicht wagen 
würde, diesen Punkt noch einmal zu berühren, wenn ich nicht hier 
als Augenzeuge und aus eigener Wahrnehmung!: dafür eintreten könnte. 
Ich hatte vor einiger Zeit einen Patienten in diese Klinik zu hegleiten 
und kann nur sagen, ich war eigentlich entspt/t über die 
mangelhaften Zustände, welche an dieser Klinik herrschen. 
Die laryngologische Klinik hat zurzeit, wie mir gesagt wurde, einen 
jährlichen Besuch nm etwa 2600 Kranken. Zu derm Behandlung 
steht nur ein einziger Baum zur Verfiigang von der GrOsse eines 
mSssigen Zimmers. Am Vormittag werden an sechs besonderen 
Tischen ebensoviele Kranke') von den Assistenten und Praktikanten 
unter Leitung des Herrn Professors in Behandlung genommen; es 
handelt sich da meist um recht schmerzliche Untersuchungen und 
Eingriffe, auch sind viele Kinder darunter. Man kann sich denken, 
wie unangenehm das ist, wenn diese dann oFt jämmerlich schreien 
und damit auch auf die Nerven der lUKlcren Patienten und Pa- 
tientinnen einwirken. Neben diesem Zimmer ist noch ein ganz kleiner 
Raum vorhanden, in dem gerade drei Persuuen Platz haben, der 
reserviert ist für die schwierigen Operationen, weldie der Herr Pro- 
fessor selbst vornimmt Sonst aber ist nur ein Warteranm da, 
von dem wieder durch einen Leinwandvorhang ein Teil abge- 
trennt ist als Inhalatorium, ausserdem ein ebenso ungenügender 
Raum für die Vorlesungen, der so beschrankt ist, dass der Professor 
genötigt ist, im allgemeinen die Vorlesungen doppelt zu halten, 
weil nicht sämtliche Hörer hereinpehen. Es ist das um so unbegreif- 
licher, als die Universität Heidelberg glaube ich, seit .'iO .Taliren 
schon einen Uaryngologen von Weltruf besitzt, dessen segensreiche 
'iaiigkeit durch die geschilderten Mängel in bedauerlicher Weise be- 
einträchtigt wird. Diese ganz unzureichenden Verhältnisse sind gleich- 
zeitig eine Schädigung für die Universität, denn man wird sich denken 
können, dass noch mehr Kranke sich ihr zuwendeten, wenn sie eine 
Behandlung auf der stationären Klinik in Aussicht hatten. 

Ich möchte daher sehr bitten, dass in das Budget der nächsten 
Budgetperiode schon eine Anforderung, wenigstens eine Teilforderung 
für die Erstellung einer ,stati onä ren laryngologischen Klinik 
eingestellt wird. Wie aus dem Kommissionsbericht hervorgeht, ist 
die Uegieruiig auf dein Punkt angelangt, ein in der Nähe befindliches 
Wohnhaus zu erwerben. Soweit mir die Verhältnisse bekannt sind, 
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wird es kaum möglich sein, in der Nähe des akademiscben Kranken- 
hauSM ein solch genügend ausgestattetes Haus zu finden und es wird 
nichts übrig bleiben, als — wie es in der Ohrenklinik geschehen ist 
ein eigenes Gebäude dafür zu errichten." — 

Staatsminister Dr. Freiherr Dusch: 

„Ich möchte zum Schliiss km/ aut' einige Bemerkungen 

des Herrn Freiherrn v. La Roche eingehen. Ich kann bezüglich 
der schon im anderen hohen Hause und aneh hier vielfach erörterten 
lary ngologischen station&ren Klinik in Heidelberg nur auf 
das verweisen, was die Regiornng — es ist in dem Bricht der 
Badgetkommission der zweiten Kammer Seite 14 wiedergaben — 
schriftlich erklärt habe, dass nämlich nach Ansicht der medi- 
zinischen Fakultät in Heidell>erg die Errichtung einer 
solchen Klinik nicht zu den dringenden Bedürfnissen 
zu rechnen sei« dass aber die Kegierung l'ortdauernd bemüht sei, 
die not\\en<iigen Schritte einzuleiten, um für diese Klinik vor allem 
ein besseres Lokal zu beschaffen. Wir sind im Begriff zu prüfen, 
ob nicht ein Haus, das für den Staat angeschafft worden ist, sich in 
«azdnen Teiloi ffir eine bessere Herrichtung dieser Klinik eigne. 
Eine bestimmte Zusage, in welcher Weise die Sache gestaltet werden 
wird, zu erteilen, bin ich nicht in der Lage.^ . . . 

1908. U. Kammer. 

Sitzung am 5. Februar. 

K 0 ni ni i s s i 0 n s h e r i c h t e r s t a 1 1 e r 0 b k i r c h e r. 
. . . ..Ein alter Bekannter in diesem hohen Hause ist dann der 
Wunsch nach Errichtung einer stationären laryngologischen 
Klinik an der Universität Heidelberg. Ein Antrag, den dieses hohe 
Haus anf dem letzten Landtage angenommen hat dahin, dass nach 
Möglichkeit in Bälde zur Erricbtnng einer solchen Klinik geschritten 
werden aolle, konnte bis jetzt bei der Grossherzoglichen Regiening noch 
keinen Erfolg haben. Sie hat erklären können, dass sie im Prinzip 
ffir die Errichtung einer solchen Klinik sei, dass aber die Wünsche, 
die von Seiten der medizinischen und chirurgischen Klinik vorge- 
bracht wurden, so dringender N.itur. so bwrechtiiit gewesen seien, 
dass diese Wünsche in erster Ueihe hittten brriit ksichtigt werden 
müssen, dass ferner eine weitere Ausgestaltung dieser beiden Khnikeu 
iu den nächsten Budgetperiodeu wohl noch werde erfolgen müssen, 
bevor man daran gehen könne, eine stationäre laryngologische 
Klinik an der Universität Heidelberg in der Weise, wie der 
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gegenwärtige Inhaber flcr betreftenden Lclirstelle es wünscht und 
angezeigt frachtet, zu errichten. Der hetrett'ende akademische Lehrer 
wünscht iiiiinluh. dass >eiiie ambulatorische Klinik und die künftige 
stationäre Klinik in einem Hause vereinigt werden, dass dieses neue 
Institut in der Weise ausgestattet werde, wie andere Institute schon 
ibiugestattet sind. Das würde eben erheblichen Kostenanfwand ver- 
ursachen, nnd die Hand, die ihm ▼on Seiten der Unterrichtsrerwal- 
tnng geboten war, durch das Anerbieten, in einem gemieteten Hans, 
vorlftvfig einmal in etwas beschränkten Räumen, lediglich die statitmare 
Klinik einzurichten, ist von dem betreffenden Dozenten ausge- 
schlagen worden. Ich will nicht untersuchen, ob das mit 
Grund geschehen ist oder nicht, das ist seine Ange- 
legenheit. Aber nachdem er dieses Aneri)ieten zurück- 
gewiesen hat'), ist es immerhin begreiflich, dass die (^rossher- 
zogliche Regierung jetzt erklärt, nun müsse sie eben forltahren, die 
Wünsche der anderen grossen Institute zu erfüllen, man würde die Ein- 
richtung einer stationftren Klinik für Laryngologie jswar im Auge 
behalten, könne aber nicht in Aussicht stellen, dass das in der aller- 
nächsten Zeit schon geschehen könnte«^^ ... 

Abg. Kopf: ' 

. . . „Der Herr Berichterstatter hat schon darauf hingewiesen, 
dass wir vor zwei Jahren der Regierung g^^ftber dm Wunsch ge- 
&us8ert haben, dass eine stationäre laryngologische Klinik 

in Heidelberg errichtet werde. Der Herr Berichterstatter hat uns 
weiter mitgeteilt, dass die Regierung erklärt habe, sii- wäre nicht 
zustande gekommen, weil der betreffende Dozent das Haus, das ihm 
zu diesem Zwecke angeboten war, niclit für geeignet erklärt habe, 
weil er verlangt habe, dass die Klinik in einem grossen Hause unter- 
gebracht werde, in dem er auch seine Privatklinik unterliriiigen könne. 
Demgegenüber wird mir von einer Seite, die durchaus zuverlässig 
unterrichtet ist, mitgeteilt, dass die Sache doch ein klein wenig 
anders liegt. Es sei ganz riditig, dass dem Herrn ein Haus angeboten 
worden sei, aber dieses Haus sei in gar kexuet Weise geeignet. 



*) Der Herr Beriebterstatter ist leider in diesem Punkte nicht richtig lnfo1^ 
miert werden. Die Ablehnung erfolgte hauptsächlich deshalb, weil die Regierung 
erkliirt liuttc. fs sei kein (ield vorli!ui(l*'n. um in dirscm rein für kloine Fatnilien- 
wohnun{{eu beätimmten Gebäude irgend weiche fQr eine stationäre Klinik not- 
wendige Yerindenuigen Torsmehnm. Die Binriditnngan nadi IlDr du Anlm- 
latorium wurden zwar als erwOnaeht bezeichnet, bildeten aber nicht den Kem- 
ponkt der iVage. Anmerk. de« Verf. 

4* 
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Dieser Umstand sei es gewesen, der den Herrn veranlasst habe, zu 
erklären, dass er darin eine Klinik Tiiclit errichte. Hif T'nu'oi ipiiet- 
hf'it di'< Hauses, nicht etwa dei- l instund sei für ihn entscheidend 
gcuebcn, dass er in dem gleichen Haus auch sei ne Privat- 
klinik habe unterbringen wollen*). Ich möchte nun aller- 
dings glauben, dass die Enkbtimg einer derartigen Klinik notwendig 
ist. Wir in Freibarg haben seit einer Reihe Ton Jahren eine solche ; 
bei uns hat man sie als ausserordentlich dringlich bezeichnet und 
sie wirkt bei uns sehr gut. Ich kann mir nicht denken, wie ein 
Universitätsbetrieb möglich ist, wenn es an einer derartigen Klinik 
fehlt. Die Grosshtrzogliche Regierung hätte alle Veranlassung, diesen 
Wiiiisclion des betreffenden Professors doch etwas mehr entgegenzu- 
kommen.'*. . . 

Abg. Wilckens: 

...„Was die Angelegenheit der lar y ngo 1 o g i scli (; ii Klinik 
in Heidelberg anbelangt, so kann ich mich nur dem anschliessen, 
was der Herr Berichterstatter in dieser Richtung ausgeführt hat. Aach 
der Herr Kollege Kopf hat sich ja in ahnlichem Sinne geäussert. 
Es scheint mir alle Veranlassung daffir vorzuliegen, die Grossherzog- 
liche B^erong zu l^itten, dass sie diese Angelegenheit im Ange 
behält und sie in tonlichster Bälde einer entsprechenden Lösung za- 
zuführen sucht . . . 

.\bg. Heimburger: 

. . . ,Es betrifft der eine (der Punkte) die laryngologische 
Klinik in Heidelberg. Ich habe schon früher einmal zu dieser 
Frage das Wort ergritfeii und für die Krfüllung dieses alten Wunsches 
dfs dortigen riarvngologen plädiert, leider bis jetzt immer ohne Er- 
folg. Wenn der Professor jetzt auf seinen Wunsch verzichtet hat, 
so glaube ich, ist es nicht deshalb geschehen, weil er jetzt zu der 
Überzeugung gekommen ist, dass die Bedürfnisse seines Faches auch 
ohne eine solche Klinik befriedigt werden können, sondern deshalb, 
weil er des langen Haders müde ist und genng davon hat, immer 
and immer dasselbe verlangen zu müssen ohne Aussicht, dass sein 
Wunsch auch einm:)1 erfüllt wird. Sieht man aber nach anderen Uni- 
versitäten und findet dort solche Kliniken im Interesse der Wissen- 
schaft und auch im Interesse der Patienten errichtet, so meine ich, 

') Von dein Leiter der ambulat. Klinik wurden nienialä Einrichtungen für 
Priva^tatienten, Bonden) nur fOr Patieiiteii IlL Klasse gefordert. Yer^. Seite 84. 
AnmeflE. d. Verf. 
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ebensogut könnte das endlich ;iuch an der Universität Heiii»'ll>erg 
geschehen. Und es sollte das wohl auch aus dem Ur runde 
um so mehr geschehen, weil der \ ertreter der Wissenschaft ein 
Mann von unbestrittenem europäischen Rufe ist. Ich erinnere mich 
noch, vor Jahi«n war ein Laryngologenkongress in Heidelberg und 
alle die herrorragenden Vertreter dieser Wissenschaft ans den Ter- 
sdiiedenen Kulturländern Europas, die dort zusammengekommen sind, 
haben sich nicht genug darüber wundem können, welche besclioidene 
Stellung der hervorragende Vertreter dieses Faches an der Univei^ 
sität Heidelberg einnimmt, und wie wenig man ihm auch darin 
entj^pfrengekoiiuiu'n ist. dass man ilini die zur Ausübung und zur 
Fortbildung seiner Wissenschaft nötigen liäume zur Verfügung 
stellt.'' . . . 

Sitzung am 6. Februar. 

Abg. Rohrhurst: 

. . . ,.Atts der Erklärung des Herrn Staatsministers, er wolle 
auch in Zukunft die Blüte der Universität fordon, entnehme ich die 
Hoffnung, dass ein Wunsch, der auch von mir früher vertreten wurde 

und der von den verschiedenen itcn des Hauses wiederholt auf den 
Landtagen ausgesprochen worden ist, sich erfüllt, nämlich der Wunsch 
nach Errichtnntj eiiui" I aryncrolog i sehen Klinik. Ich würde 
es aut" das allf'rh'hhatteste Ix griissen, wenn (U'm derzeitigen verdienst- 
vollen Foisclier und NVrtTcttT dieser St'ite der Wissenschaft endlich 
die Genugtuung zuteil würde, in zwcckniässigen und neuen llauinen, 
wie sie auch für andere Zweige der Wissenschaft in ausreichendem 
Masse und schöner Form erstellt worden sind, noch manches Jahr 
seine Wirksamkeit entfalten zu können.^ . . . 

(j e h e i m e r 0 b e r r e g i e r u n g s r a t JJ ü h m : 

. . . ,.T)a komme ich zunächst auf das Schmerzenskind, das das 
hohe Haus sclion wiederholt beschäftigt hat: I) i e la ry n go 1 o g i s c h e 
Klinik in Heidelberg. Ks hat sich da insofern ein Irrtum 
eingeschlichen, als, ich glaube von dem Abg. Kopf, gesagt worden 
ist, der Vertreter der Laryngologie habe das Anerbieten des Mini- 
steriums, die Klinik in einem gemieteten Hause unterzubringen, des- 
halb abgelehnt, weil seine Privatklinik dort nicht untergebracht werden 
könne. Die Sadie liegt etwas anders. Nicht weil die Privatklinik 
dort nicht untergebraclit werden konnte, stmdern weil kein Raum 
für die Ambulanz in diesem Hause war, hat er das An- 
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erbieten abgelehnt*). Ich gebe zu, dass das angebotene Haus 
tatsächhch nicht besonders schön und zweckentsprechend war, aber 
es war das einzige, das zur Verfügung stand. Die Laryngolojzie ist 
— und das muss ich immer wieder bettnien — ein Spezialfacii. So sehr 
die Regierung die Tätigkeit des verdienten Vertreters der Laryngo- 
logie in Heidelberg anerkennt, so wenig kann sie das sachliche 
Bedürfnis nach dem Keabau einer lary ngologischen KKnik eohoch 
stellen, dass sie diese Forderung den vielfachen Anfordenmgen für 
wichtig» und zentrale Institute der UniTersitat Tcranstellen kann. 
Die R^erung muss auf die Mittel, die znr Verfügung stehen. Rück- 
sicht nehmen, und wenn sich nur für Kliniken, wie die medizinische 
oder die chirurgische Klinik, die tatsächlich das Rückgrat des klini- 
schen Studiums sind, dringende Bedürfnisse herausstellen, so mü.«sen 
diese eben vorgehen. Wenn immer darauf hingewiesen wird, dass 
ja in Freiburg eine stationäre laryngoh)gisc}ie Klinik vorlianden sei, 
so kann ich darauf nur erwidern: Auch in Freiburg ist die laryn- 
gologische Klinik lediglidi in einem Privathause, das dazu adaptiert 
worden ist, untergebracht. Die Verhftltniase sind dort keineswegs 
ideale und wenn Sie den Freiburger Vertreter der Laryngologie hören 
wurden, so würden sie gewiss nicht den Eindruck haben, dass er Tor 
seinem Heidelberger Kollegen so sehr') bevorzugt sei.' . . . 

') Wie schon Seite ".1 in der Fiissbemerkung hervorgehoben wiinlo. stand 
die gleichzeitige Unterbringimg des Ambolatoriunis nicht im Vordergrunde der 
Unterhandlungen. Anmerk. des "Vett, 

*) Mit Rficksicht auf das Tsifalltais der KmksnfireqiMiii m der Dotati<»n 

iiiiil mit Rücksicht auf die Erhebung der Anstalt in Freiburg zu einer Univer.sitnts- 
kliiiik, die zwar bescheiden, aber zweckdienlich ausgestattet wurde« war die iie- 
Torzugung immerbin eine aoffaUende. Anmerk. des Verf. 
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Schlusswort 



Bei dvm Xiodeischreihen der letzten Worte dieser Schrift ist 
das Schicksal der Laryngologie an unserer Hochschule endgültig ent- 
schieden. Laut Beschluss der medizinischen Fakultät, welcher von 
der Grossberzoglichen Regierang genehmigt wurde, wird hier diese 
Spesialdoktrin äet Otolc^e angegliedert und verliert dadurch ihre 
Selbstftndi^eit als Lehrgegenstand Tom 1. Oktoher des laufenden 
Jahres an. Ihr bisheriger Vertreter trennt sich von ihr mit tiefem 
Bedauern, weil es ihm nicht yergünnt war, sein Werk in der Vollen- 
dung 7A1 hinterlassen, wie er es gehoflft hatte. Mit dem Bewusstsein, 
im Kleiiien nach (irossem gestrebt und diesem Streben seine ganze 
Kraft, Au^duner und ein grosses Stück seines Lebens gewidmet zu 
haben, verbindet er jetzt den aufrichtii^'en Wun.sch, die Laryngologie 
möge hier in ihrer Vereinigung mit der Ohrenheilkunde 
keine Einbnsse erleiden, vielmehr sich weiter ent- 
wickeln, gedeihen und blflhen zum Nutzen der Wissen- 
Schaft, und der Lernenden, zum Wohl der Hilfesuchen- 
den und zum Ruhme der schönen Neckarstadt, der ehr- 
würdigen Ruperto-Garola und des ganzen badischen 
Landes! 
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Zeitschrift für Laryngologie, Rliinologie 
SIZI SIZI und ihre Grenzgebiete SB SI0 

unter ständiger Mitarbeit öer Herren 

Hofrat O. Chiari-Wien, Prof. Frleirich-Kiel, Prof. Q^rber-Königsberg, Prof. Qluck-Birlin, Dr. üoris- Brüssel, 
Sinitätsrat Qraeffner-B?rlin, Privatöoze.nt Qutznunn-Derlin. Privatöozont Haiek-Wien, Prof. Mcrxhelmer» 
Vl'iesbaden, Prof. P. Heyniann-Deriin, Dr. Richard Hofftnann-Dretöen, Dr. lmhofer>Prag, Profea«or Junitl« 
Heidelberg. Prof. Kan-L«i5en, Dr. Kitz-Kaissrelautem, Dr. Kronenbtrg-Sottngen, Oeh. Mc5.<Rat Ktdmt« 
Bonn. Prof. Linftt-Dain, Or. Lue<Paris, Dr. Emil May«r-Ntw York, Dr. ]örgsn MAIIer-KopoUiagen« PtqI. 
N«iniav«r-Mll«cii«n, Prof. von Noor6en-Wien, Primararzt Dr. L. Polyak-Budapesl, Prot. Selfert'WAKbviVi. 
Prinurarxt von SokolowslKi-Warsrhau, Professor Starck-Kirlsruho, Dr. von Stcin-MoBkav. 

Herausgegeben von Dr. Felix Dlumenfelö (Wiesbaden). 
6 Hefte pro Banft im Umbnge von 30 bis 35 Dogen» Prate Mlb 21.—. 

Diese nnie Spczlal-ZeiMdirfR Miigt unter vorwiegenfter, wenn niiA nidit «utdilieStMitr Batoanng* 
praktitdier Oeslditspunktn Arbeiten aus den Im Titel genannten Oebiele«. Der ZueanuiÜRiliang ndt 

>en grossen Gebieten der inneren Medizin und Chirurgie, wie aiuh mit 5en Spesialwlaaenadiatlen 6er 
NiAbarorgano soll dabei besondere Berücksichtigung erfahren. 

Als ürenzgebiete kommen in Betracht neben Tractieo- und Bronchoskopie, öic einen selbstver- 
sianulifhen B'jtanötcil unseres Spezialjebietes bilden, die Oesophagoskopie, die Krankheilen öer 
Mundtlöhle, die mit der Nase und deren Nebenhöhlen in Ztisiminenh mg stehenden Erkrankungen 
der SdiS5elh5hIe und der Orbita. Endlich soll die Süssere Chirurgie des Halaes DerücksldiUgung 
'Inden, ebenso die Pathologie und Therapie der Stimme, die Erkrankttligmi dtr Lungs und d«r 
Haut, soweit sie das Speziallach beraiuren. und die Ossdiicht« des letzteren. 

Nebsn OrtglnaUAbliandlunatn wüden die genannten OeWete In ausgewählten Referaten behandalt, 
sodann bietet Ute UlaratuTvaiMidinia tan Ifldimlosen Nactiwuls uUer Ersdislnungsn auf tan 
Haupt- und OirMizgsbletsn ftar Zeltsdirifft. Beridite gelehrter OeselledMflen, etreng kritisdie Be- 
sprechungen neuer Düchcr, schließlich den Stand der LaryngolooMi butnltenöe Fnigmi unter Aiie- 
schluO aller persönlichen Polemik ergänzen den Inhalt. 

Originalarbeiten. 

inhaW 5— l. Heftes; I nhalt des 2 Heftes t 

Heymann und Ritter, Morphologie und Citelli, (Jb. eine neue Behandlungsmethode 

Terminologie öes mittleren Nasenganges. öer diron. Stirnhöhl.-Eiterungen. Mitl Taf. 

Mit 16 Abbilöungen unö Text. Volisen, Operation bösartiger Manöel- 

Gerber, über sogen. Laryngitis noöulosa. geschwülste. Mit 1 Stereoskop. Tafel. 

Starck, Deöeutung öer Oesophagoskopie Qraeffner, Larynx unb multiple SIclerose. 

für öie Diagnose unö Behandlung ver- Gluck, D.Chirurgie i.Diensteö. Laryngologic. 

Schlutter Fremdkörper. Qutzmann, Stimme unö Sprache ohne 

Outznuinn, Spradi8t5rungen unb Rhino- Kehlkopf. Mit 4 Kurven hn Text. 

Laryngologie. Inhalt des 3. Heftes; 

Kan, über einen Fall von congenitalen Hopmann, Verkürzung und Vertogemng. 

Larynxluftsacken. Mit 1 stereosk. Tafel. §^ Votner. Mit 2 Tafetn. 

Iwanoff, über Larynxaffelcttonen bei der Halle, Die submukösc Scptumoperation. 

Syringobulbie., Menier, Ein Fall v. Chorea minor na th Ab- 

Hansberg, Angeborene MembranbOdung tragung öer adenoid. Wucherungen geheilt. 

des Kehlkopfes. .... _ Sl<illern, Ein Fall von geschlossenen Em- 
OoriS, ünteriassung einer wichHgen Ope- pyemen öer hint. Siebbeinzellen u. Keil- 
ration wegen V'erkcnnung öer Diagnose. beinhöhle, welche erst nach Entfernung öer 
Voifit, über Oefäßgeschwülste öer Munö-, mittleren Muschel akut geworden sind. 

Ifachenhöhle und des Kehlkopfes. Mit Meyer, Ob.leukäm.Veränberung. I.Kehlkopf. 

1 lith. Tafel unö 1 Abbildung im Text. Haläsz,Seltener Fallv.Speichelstoinbilöung, 

Möller, Törsen, Epiglottis-Amputation bei Möller, Krit. Bemerkungen zu ein. Arbeit v. 

der Kehlkopftuberkulose. Herrn Dr. P.).Mink-Deventer: DieOlottis. 

Ferner: Referate unö LitemturversaldinlB» Dadierbctprediungen und- 
Kongress- und Vereinsberictite. 

Abomiemento-Bestellungen unö Probehefte dunh jede bessere Buchhand- 
lung, eventuell wende man sich direkt an den Verleger. 

Lehrbuch Öer spezifisdien Diagnostik unZV 
Therapie öer Tuberltulose studierende' und Arzte. 

Von 

Dr. D. Dandelier, Dr. O. Roepke, 

Oberarzt der Dr. Wei<ker's<hen LungenheiU Diriaierendem Arzte der Eisenbahn-tleilstätte 
Anstalten, Odrbcradorf. Melsunten. 

= 2. erweiterte und verbesserte Auflage. ■====== 

gr. 8". ca. 12 Bogen mit 1 farbigen Uth. Tafel, 19 Temperatur-Kuruen auf b lith. Tafeln und 

4 AWldungen im Text. 

Preis broschiert Mk. S.50, gebunden Mk. 6.50. 
Sit i. Äufiage äieges erfoigniehea und wriQgUehen Buche» mr Uwnen 9 Monaten vergriffen. 
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Curt Kabitzsch (A. Stuber' s Verlag), Würzbtirg. 



Verhandlungen 

öes 

Vereins Süddeutscher Laryngologen. 

1894 — 1904 hcrausqcqcbcn von Dr. meö. Georg Avellls-Frankfurt a. tK^ 
ab 1905 herausgegeben von Dr. med. Felix Dlumenfeld- Wiesbaden. 
1894 bis 1903 (mit Autoren- u. Sadiregister) Preis Mic IS«—, gebö. Mk. 

1904 Preis Mk. 2.50 

1905 „ „ 3. , 1906 Preis Mk. 3.— 

1907 mit 11 Abbildungen „ „ 4.— 

1908 mit 19 „ „ „ 2»—« Autoren- un5 Sadiregister zu dem Band 

1905—1908 erscheint später unö wirö gratis nachgeliefert. 

Einbanddecken hierzu sind s. Zt. zum Preise von Mk. 1.— erhältlich. 
J^bonnements- Bestellungen auf 5te audi kflnftig tn lahresheften unter dem Titel »V«r> 
handlungen des Vereins deutsdier Laryngologen** zur Ausgabe gelangenden 
J^bliliationen des nunmehrigen Vereins deutscher Laryngologen nehmen alle ßudi- 

handlungen des In- und Auslandes entgegen. 



Verhandlungen 

der 

Deutschen Laryngologisdien Gesellsdiaft 

auf der 

U. Vertammlung m Dr«s5«ii» iBi bis 18. September IMT. 

Herausgegeben im Auftrage des Vorstandes vom SchriftfOhrer 
Dr. med. Georg Avellis-Frankfurt a. M. 

Mit dem Porträt des j Vorsitzenden Gch.-Rat Profeuor Dr. Schmidt und 2 Abbildungen im Text. 

Preis Mk. s,— . -^^^^^^ 

-Der VMMiiftliiiigi-Bcridit 5«r I. Venaninlung, Pfingsion i906 in HelMbcvg, iM zua PkIm von Mk. tM 

ebenfalls noch erhililidt. 

Die Krankheiten Öer Nasensdieidewanö 

und ihre Behandlung. 

Von Dr. med. L. Katz, Spezialarzt für Ohren-, Nasen- u. Halskrankheitenin Kaiserslautem. 
Jfi^ 8 Tafeln und 34 Ahbüdungen im Text. ca. 12 Bogen. 

Preis brosdiiert Mlc. fiJO^ gebunden MIc. t.». — 

„Reidis-Medlzlnal-Anzeiger*'. Aus dem bisher ziemlich zerstreuten reichen Material hat Ver. 
fasser das Wesentliche in systematischer Darstellung zusammengezogen, soöaO jetzt mühelos in dieser 
Monographie alles gefunöcn vci-röcn kann, was früher nur mühsam in öcn einzelnen 
Zeitschriften und Archiven zu tinöcn war. Die Darstellung ist klar unö kurz, die Ausstattung gut, 
besonder« sdtOn sind die farbigen Tafeln. 

nBaymr. Xntl. Korre*ponO«nzblatt*'. Da* vorlieaende Buch ist &as erstt, in wdcham die 
Erknnlningni dar NaMntdicidewand ilire Deatrbcitttng In iu«anaitnhlns«n&tr Formtihmdcn habtn. 
-Vlde OHt aoagtMIlirla. »imTtU larbifle AbbUdvaan nadwn Sm «dita anagaatftMa Werk laldrt vcnttnMidk 



Cesdiichte der Laryngologie in Wfirzburg« 

Von Prot Dr. O. Seifert 

MU I AibiUmg und nhtnUitn TabeUm im Text, 
— — — Preis drosdiiert MIl 3JW. 

Die direkte Besichtigung der Speiseröhre 

«HM» ÖSOPHAGOSKOPIE. «HMB 

Ein Lehrbudi fOr den Pralctllcer von ProfMsor Dr. Hugo 8tarck*KarlsnilMi 

MU Sfkr^ten TnfOn und 30 Atmiuttn. 

Preis Mlc. 7.-, gebunden Mk. u i g i llz ed by Google 



C nti Kabitzseh (A. Shfber's Verlag ). Wf'irzbu rj^. 

Als Sonderdruck aus „Beiträge zur Klinik der Tuberkulose", herausgegeben 
von Rrofessor Brauer, Marburg, erschien: 

Die Ophthalmo- unö Kutan-Diagnose 

öer Tuberkulose 

(kutane und konjunktivale Tuberkulin- Reaktion nach v. Pirquet 

unö Wolff-Eisner) 

nebst Besprechung 5er klinisdien Methoöen zur Frflh-Diagitiote 

öer Lungentuberkulose. 
Von Dr. Alfred Wolff-Eisner, Berlin. 

Mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Herrn. Senator. 
Jlil 2 ft^igen Utkegr. Ti^/Un, U Kurventqfelit, U AMUungen und tahtnidim SSuvm im Tatt. 
. . Preis broschiert Mk. dr-» gebunden Mk. 7.—. 

nMadls. Klinik**. Diese« Budi de« bekaimtoi Entbedicr« öer Ophthalnoriaktloii ict unstreitig 
die wertvollste Arbeit, &ie fil>er Me vfelgeObte Ophthalmo- und Kutan-DiafliieM existiert. . . . Die 
übrigen Methoöen der klinischen PrühCiiagnose, an deren Ausbau der AutOT (■ Mlbtt IMgM Atttdl fl«* 
nommen hat, linden ebenfal.s eine kurze. jei>od\ gründliche ßesprediung. 

„Berliner lcllni«<lie Wochenschrift**. . . . Für die theoretische Auffassung der Reaktion, ihre 
praktische Anwendung, ihre diagnostische und prognostische Bedeutung ist Verfasser der rechte 
F Q h r c r. Er verbindet die genaueste Kenntnis der theoretischen Grundlagen mit einer sehr grossen praii- 
tiwhcn Erfahning. DI« Dmfellung tat fib«r«iditlldi und Iclar. Durdi die ansdilicsscnd« Danlellnag 
htr tdlniarfnn Mcllied«n nr Mlidiagno«« Osr IMcrlnilo«« vAtb diiliti nw i rt ii wl f &I« Omalalluaa 
sSmtlldier Meüiodtn vervoUstlndlgt Da« Dudi liann «ciir empfolilen werden. 



0>X|^*M^Q zur Denfttzung bei der kutanen und konjunktivalen Tuber- 
^^lCllliI^ kulin-Anwenduna und zur graphischen Darstelluns von 
Tubcrlnilifi-RMMIonen (Preis pro Formular S Pfg., unter 10 Exemplaren wirb nMit 

abgegeben) liefert 

Curt Kabitzseh (A. Stuber's Verlag), Würzburg. 

Die SdtcBMia crIelAtcm die Aufeelchnung der Befunde, eimdglldien eine Vkrgleichung der Befände ver- 
schiedener Autoren und eine auf biologischen Grundlagen beruhende Prognosenstetlung. 
Zur Anwendung In Krankenhäusern und Heilanatalten dringend empfohlen. 
— Probe-Cxemplare liefert der Verlag kostenlos. 



Für Laryngolosen, Rhinologen unö Otologen wichtige Arbeiten 

aus den 

ü5^^^ Würzburger Abhandlungen ^^^^ 

aus dem Qesamtgebiet Öer praktischen Medizin 

herausgegeben 

von Prof. Dr. loh. Müller und Prof. Dr. O. Seifert: 

BoUenhagen, Dr. H., Schwangersdiaft und Tuberkulose Preis Mk. —.65 

Brieger, Prim.-Arzt Dr.. Die otogenen Erkrankungen der Hirnhäute . 
HftSSlauer, Stabsarzt Dr. W., Ober hysterisdie Stimmstörungen . . 

— — — Das Gehörorgan unö die akuten Infektionskrankheiten . 
lessen, Dr. F., Indlkatkmen und Kontrabi&ikattonen bes Hochgebirges 
Katz, Dr. L., Die Erkrankungen 5er ZungenmanÖel (mit Ausnahme 

der Tumoren) 

KMiner, Prof. Dr. W., Die Verletzungen des Ohres 

LBUcet Dr. H., Die diagnostische und therapeutische Verwertung des 

Alttuberkulins in der internen Praxis 

Maas, Dr. P., über Taubstummheit und Hörstummheit 

— — Die EntWickelung öer Sprache des Kindes unb Ihre Störungen 

Riedinger, Prof. Dr. F., Die Dehanölung öer Empyeme 

Sdimibt, Prof. Dr. Ad., Das Bronchialasthma als Typus „nervöser 

Katarrhe" 

Spleselberg, Dr. I. H., Ursachen unb Behandlung der Kehlkopf- 
stenosen im Kindesalter 

Stwdi» Prof. Dr. H., Die Erkrankungen der Speiseröhre 

VcdcensteM^ Dr. R., Der Kopfschmerz als häufige Folge von Nasen« 
leiden und seine Diagnose 
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Curt Kabiksch (A» Staber' s Verlag), Würzöurg. 



Die Krankheiten Öer Speiseröhre 

Mii H Amdungnk von Dr. F. Schilling. Preis Mk. tMk 

Kompendium der ärztlichen Technik 

mit besonberer Berücksichtigung der Therapie 
von Dr. F. Schilling. 
Zweite, erweiterte unö vermetirte Auflage. Mit 454 Abbildungen. 

Preis gebunden Mlc. lOi— • 

• 

Die Arzneimittel der heutigen Medizin 

mit therapeutisdien Notizen zusammengestellt für praktische /^rzte und 
Studierende der Medizin von Dr. Otto Domblüth. 
10. Auflage. Solid gebunden Preis Mit. 7.50. 

Taschenbuch der Therapie 

mit besonderer Perücksiditigung öer Therapie an öen Berliner, Wiener u. a. 
deutschen Kliniken. Herausgegeben von Dr. M. T. Schnirer, Herausgeber 
der „Oeutsdien Itiinisdi • ttierapeutischen Wodiensdirift". 5. Ausgabe 1908. 

Preis gebunden MIc. 2t—, 

Bakteriologisches Taschenbuch 

enthalt, die widitigsten technischen Vorschriften zur bakteriologischen Labora- 
toriunis*Arbeit von Dr. Rud. Abel, Geh. Meö.-Rat in Derlin. 
IMS. 12. Auflage. Qebunden durdisdi. Ml<. 2.—. 

über einfache Hilfsmittel zur Ausführuns 
bakteriologischer Untersuchungen. 

Von Oeh. Med.-Rat Dr. Rudolf Abel und Professor Dr. M. Fl<ker. 

2. erweiterte Auflage. Preis kart. Mk. 1.20. 

Ferner erschien in neuer fünfter Auflage: 

Diät-Vorscliriften llir Gesunde und Kranke jeder Art 

von Dr. J. Dorntraeger, Regierungs- und Meöizinalrat. 
Perforierter Block in Drieftaschenformat. — Preis Mk. 2.50. 

Von öen einzelnen Vorschriften weröen au* Ein2e!blod<s ä 6 Stück zu mäßigen Preisen 

abgegeben. 

Der Gebrauch dieser aus 39 resp. 53 Nummern (für Bemittelte unö Minderbemittelte) 
bestyhcnOen abreiObaron, in mehreren Exemplaren vortrctenen Vorschriften ist so gedMht« 
öaß Öer Arzt öen Patienten dieselben sofort in gcörudcier Porm überreidien kann. 

Die tierisdieii Parastten öes Nensdia. 

Ein Handbudi fflr Studierende und ffnte von Dr. JMax Braun, . 

O. ö Prof. für Zoologie u. vcrgl. Anatomie u. Direktor öe» Zoolog. Museums in Kön;g;b rg. 

Vierte verbesserte, durd. einen Anhang erweiterte Auflage, enthaltend: 

Die Patholosie und Tberapie der tierisch-parasitärea Kraikheitea 

von Dr. Otto Seifert, a. o. Professor öer Universität Wfirzburg. 

40 Bogen mit 8'2ö Abbildungen. 

Pr^ brosdiiert Mit. IB.—» in Halbfranz gebunden Mlc. 17.— • 

Barl* klln. Wodicntcfirltl: Die nctic Auflage trigt öen Fortsdiritten »es parBsito» 
ioftisdien WIswnt Rechnung, die Zahl der Abbildungen wuröe um 60 vermehrt. Eine wert- 
volle BcfCidierung stellt ^<<r kliniscti -therapeutische, von Seifert verfaßte Anhang dar, bar 
bat Bttdl avdl öen aiv-ilidu n i'raktiUcrn in erhöhtem Maße nutzbringenö machen wird. Wir 
rflhmen an dem Uraun'sctien buche Klarheit der Oaratelluna, Vollatindigkeit unö nie ver« 
sagenöe Zuvcriässigiceit. . . . Seifert hat die kUniadic Seite der Paraeiiologie in recht ge« 
athidtter Weise geschildert. gez. Zinn-Derlin. 

Das Sool- und Thermalbad 

Münster am Stein 

und seine Heilmittel für Ohren-, Nasen- und Haislcranltheiten. 

Von Dr. med. K. Huael, Badearzt. ^. . . ^ ^ i 
Mit einer Temperaturlcurve. Pnds A^^^ ^^^^^ 
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